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Alle  Rächte  TorbsliKttoo. 


V.  V.  <■ 


VORWORT. 


Die  vierte  Auflage  dieses  Werkes  hat  nebstdem, 
dass  die  jüngsten  Erweiterungen  und  Veränderungen  des 
Faches  aufgenommen  sind,  hauptsächlich  eine  illustrative 
Bereicherung  erfahren,  da  mir  Herr  Prof.  Kundrat  eine 
Reihe  von  Präparaten  des  Wiener  pathologisch-anato- 
mischen Museums  zur  Verfügung  stellte,  welche  ich  ab- 
bilden Hess.  Hierfür  sage  ich  ihm  meinen  wärmsten  Dank. 
Dazu  kommt  eine  Reihe  von  Abbildungen,  die  von  Be- 
obachtungen an  meiner  Klinik  herstammen.  Die  Herren 
Verleger  Hessen  überdies  auch  die  alten  Abbildungen  in 
einer  mehr  conformen  Weise  neu  anfertigen. 

Die  in  den  früheren  Auflagen  dem  speciellen  Theile 
vorausgeschickten  Vorlesungen  über  Narkose,  Blutstillung 
und  Wundbehandlung  liess  ich  diesmal  weg,  weil  sie  in 
die  allgemeine  Chirurgie  hineingehören  und  in  zahlreichen 
neueren  Lehrbüchern  dieses  Gebietes  eine  umfassende 
Darstellung  erfahren  haben. 


IV 

Auch  in  der  Stylisirung  wurde  die  Form  der  directen 
Ansprache  (Vorlesungsform)  überall  unterdrückt,  so  dass 
man  die  einzelnen  Vorlesungen  auch  als  Kapitel  über- 
schreiben könnte. 

Im  Ganzen  habe  ich  aber  dem  vorliegenden  Buche 
auch  jetzt  den  Charakter  des  Lehrbuches  weiter  gewahrt, 
indem  ich  dem  Grundsatze  folgte,  das  Wesentlichste  in 
möglichst  klarer  und  anregender  Form  darzustellen. 

WIEN,  October  1889. 

E.  Albert. 
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Erste  Vorlesung. 

Die    Theorie   der  cerebralen  Locattsation.    —    Ein   Blick  auf  die 
Anatomie  und  Physiologie  des  Gtkirns. 

Die  Fortsuhritte,  weluhe  in  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Gehirns  in  neuerer  Zeit  ermngen  worden  sind,  haben  nnoh 
die  Pathologie  der  Seliäclel Verletzungen  beeinfluast  und  ihr  ein 
anderes  Gepräge  gegeben,  als  sie  vor  einigen  Jahrzehnten  hatte. 
Diese  Thatsaclic  ist  eini^  nelir  erfreuliche,  weil  sich  an  die 
Verletzungen  des  Gehirns  Fragen  von  höchstem  Interesse 
knlipfen,  welche  zu  discatiren  die  Chirurgie  mitberulen  erscheint. 
Voran  unter  diesen  Fragen  steht  die  Theorie  der  cerebralen 
Localisatioa. 

In  den  ältesten  Zeiten  wussto  man  Überhaupt  nicht,  das« 
die  psychischen  Functionen  üiren  Sitz  im  üchime  haben.  Man 
auchtt!  den  Sitz  gewisser  Bewusstsoina Vorgänge  in  der  Leber, 
anderer  in  derMilit.  anderer  im  Herzen  und  wir  stehen  sprachJicli 
noch  auf  demselben  Standpunkte,  wenn  wir  von  Jemandem 
sagen,  er  Labe  „ein  gute«  Herz".  Das  Gehirn  wurde  bekanntlich 
als  eine  Drüse,  als  ein  Organ  ungesehen,  welches  den  Schleim 
aus  dem  ganzen  Körper  anzieht  und  durch  die  Na»e  ausscheidet. 
Die  Betrat'htung  der  Lamina  ».-ribrosa  des  akelettirten  Schädels 
mag  diese  Vurstellung  bervorgerufeu  haben. 

Frühzeitig  jt^doch  war  rnan  auf  die  anatomische  Thatsadie 
aniVaerksam ,  dass  die  höheren  Sinnesorgane  mit  dem  Gehirn 
zusammenhängen  und  ransste  daher  zu  der  Vorstellung  gelangen, 
dass  das  Geliira  bei  den  Sinnesfunctionen  nicht  unbetheUigt 
sei.  Nach  Theophrusius  Erusius  war  der  griechische  Weise 
Mknuion  der  Erste,  der  diese  Ansicht  lehrte. 

In  den  Hippokrates' svhmi  Schriften  ündnn  wir  beide  An- 
sichten vor;  in  einzelnen  wird  das  Gehirn  als  .schleimabson- 
derndes  Organ  aufgefasst;  im  Buche  de  morbo  sacro  winl 
gesagt,  das  Gehirn  sei  der  Sitz  des  Denkens,  d(yj  K  ni- 
pfindens  und  der  Bewegung. 

In  den  Co/m'schen  Schriften,  welche  die  ersten  Anfänge 
einer  wissenschaftlichen,   auf  Vivisectionen   und   pathologischer 

Atlrert,  Cliirureie.  i.  Atill.  i 


Ente  Ynriftmng: 


BeubHohtung   ergründeten  Physiologie  dea  Nei-veQir\'ateiiu   entr 

halten,  ist  die  Lehre  von  der  Loc-alisatinn  der  geistigen 
Funetiuneu  in  einzelnen  Geliimtheilen  bei-eite  entwickelt.  Es 
werden  drei  Haiiptfunctionen  der  Seele  angenommen,  von  denen 
jede  in  einem  der  Hiniventrike]  Ihren  Sita  hat.  Die  Lehre 
wird  aber  mit  einer  Zaghaftigkeit  dun-hgefilhrt.  welche  beweist, 
wie  »ehr  sich  Galen  der  Schwierigkeit  dea  Problems  auf  Schritt 
und  Tritt  hewnsst  war.  Die  Seolo  selbst  winl  materiell  vor- 
gesteUt;  das  irvcjfut  tiuj^i^öv  (spiritna  animale«)  erscheint  als 
eine  durch  die  Thätigkeit  dea  (Telüms  ans  dem  Blute  bereitete, 
gewisaerma.'i.'wn  destülirte  .Materie. 

Die  erate  unbedenklich  formnlirte  Theorie  über  die  cere- 
brale Localisation  findet  sieh  im  Poseidonius.  einem  Psythiatcr 
dea  Alterthunis  il.  saee.l:  „Anteriore  cerebri  parte  laesa  imagi- 
natio  »oluMi  laeditnr:  medio  vero  cerebri  ventriculo  laeeo  ratio 
pervertitur.  Pdateriore  auteni  i'irua  uffipitiniu  piirte  liiesa 
|ierit  memoria  et  cnni  i]isa  omninn  etiam  reUqnae  duao  facul- 
tntes'"  {AHiwt,  Tetrab.  H,  sermo  JI,  oap.  2,1.  Im  vnrderen  Theile 
de»  Hirns  wurde  also  die  Irnngination  (Vorstellung  nnd  Phan- 
tnjuie).  im  nüttlercri  der  Verstand,  im  hinteren  das  ßedächtniss 
gesucht- 

In  den  nachfnigenden  Zeiten  blieb  man  immer  bei  der 
Dreitheilung :  nur  wurden  in  die  drei  Hirnthcilc  vprwhiedene 
Functionen  versetzt.  Während  der  Neuidatoniker  Nvmcsius 
(n.  saec.)  in  dem  hinteren  Ab-icbnitte  rles  Hirns  notb  den  Sitz 
dea  Gedäciitniases  ancht,  lehrt  der  heilige  Augcisiin,  daaa  von 
hier  aua  die  Bewegung  ausgehe.  Ana  Angiistimis  und  SoHnus 
überging  die  Lehre  von  der  Localisatiun  der  Himfunctionca 
in  die  philosophischen  onil  theologischen  Werke  dea  Mittel- 
alt«rs.  Die  ärztliche  Welt  hingegen  schöiifle  aus  den  Arabern 
nnd  dieae  hatttm  in  den  schwankemlen  Ajigaben  Galen*s  ein 
hikshst  willkotnniene»  Material  vorgefunden,  an  dem  »ich  ihr 
Scharfeinn  erproben  dui'ite.  Besonders  ist  hier  Avicvnno  mit 
grosser  Vertieinng  vorgegangen.  Ihm  war  es  nicht  unbekannt, 
(lass  die  vorderen  Himhammern  piumg  sind;  es  k<innte  nlao 
näher  localiairt  werden,  wenn  man  die  angenommenen  Haupt- 
t^nctiorien  noch  weiter  analysirte.  Durch  Zorlogong  der 
Hauptfnnctionen  in  di-taillirtere  Functionen  knmmt  er  xxt  einer 
detaillirtcren  Lncalisation  und  die  Latimibarbaren  nehmen  seine 
I^ehre  auf.  Die  christliche  Scholastik  thut  no^'h  das  ihrige  hinzu 
und  die  Lehre  artet  stellenweise  u.  B.  bei  Lanfranciis)  in  den 
kindischesten  Mateiialismns  aus. 

Aber  alle  die  alten  Autoren  berufen  sich  auf  kHiiiaoh« 
Erfahmngen,  insbesondere  darauf,  dass  sich  bei  gewissen 
locftli.'iirten  Traumen  bestiiumie  runctionÄatÖmugeu  einstellen. 
Philosophie  und  Theologie  appelliren  an  die  Chirurgie. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  war  dieae  Tradition  massgebend. 
Gairs  Schadellehre  war  ein  groä^artig  kUlmer  Veniuch,  die  alte 
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Hee  von  der  Tjo<raliaation  bis  in'a  Detail  durcbzuluhren.  Er 
nin88te  aber  aii  der  falsohon  Unterstellung  scheitern,  das»  die 
Stzp  der  einzelnen  (lehirnfanctionon  sieh  an  der  Schädelober- 
flät^he  eriiennen  lassen.  Zudem  war  die  JleÜuMle  faW-h.  indem 
man  ganz  soadcrV>are  i'^inctioncn,  so  insbesondere  etbiacher  Art, 
als  ItKialisirt«  annahm. 

Die  Frage  konnte  erst,  als  das  physiologische  Kxperhnent 
aufkam,  in  einer  strengei-ou  AWiae  augegriffeu  wenlen. 

Die  ersten  vonvnrfafreien  UntcrHuehnngcu  ülier  die 
Wirkungen  der  Zerstörung  einzelner  Hemisphärenpartieii  gingen 
von  Fhurcns  aus.  Seine  berühmten  Abtragungen  von  (rrnsshim. 
die  er  an  Vögebi  und  auch  Saugethieien  vornahm,  führten 
zu  folgenden  Kesnltaten. 

Wenn  man  daa  Grosahirn  abti-ägt.  hören  alle  Zeichen 
des  Willens  und  der  Perception  der  Reize  auf;  Reize,  die  von 
Anwen  eindringen,  erzeugen  nur  ganz,  ntaschinenariige  Bewe- 
gungen der  Körpermuskeln.  Die  Thiere  halten  aieh  auf  dwi 
Küssen;  sie  laufen,  wenn  man  sie  iitö-tst.  vorwärts ;  Vögel 
fti^eii,  wenn  man  sie  in  die  l-iift  vinrft;  (-iegenständo,  dlfl  man 
in  den  Schlund  bringt,  werden  verschluckt;  die  Iris  conti-ahirt 
ajch  auf  Liehti-eizp.  Niemals  treten  aber  solche  Bewegungen 
anf,  wenn  nicht  ein  bestimmter  äusserer  Reiu  gewirkt  hat. 
Bleibt  dicker  aus.  so  sitzen  die  Thiere  wie  in  sich  selbst  ver- 
sunken da  und  nehmen  keine  Nahi-ung.  auch  wenn  man  sie  im 
üustaude  des  hoebstcTi  Hunger«  auf  einen  Haufen  von  Nah- 
rungsmitteln setzt.  Daraus  schloss  Flourpns,  daas  die  Gro.sshim- 
halbkugeln  der  Sitz  des  Willens   und    der  Empfindungen  seien. 

Wurde  weiter  nur  eine  Hcmijiphäi*e  abgetragen,  so  be- 
hielten die  Thiere  ihre  uiigeseti malerte  Willenskraft  über 
aämmtliehe  wilikürliehen  Mn.skelii:  nur  in  einigen  Versuchen 
trat  eine  vurii  beigehende  Schwäche  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte  auf.  Wenn  fenior  den  Thieren  daa  Gehirn 
scliichten weise  abgetragen  wurde  —  in  welcher  Anordnung 
der  Si'hniltriehtungen  immer  —  s«  nahmen  die  sinnli^'lien  Wahr- 
nehmungen und  der  Wille  allmälig  ab,  bis  zu  einer  Grenze; 
wurde  diene  üliei'srhritten.  so  verscfhwand  ]ilötzlieh  die 
Perception  und  der  Wille,  und  die  Thiere  versanken  in  jenen 
trannui&flen  Zustand. 

Noch  EiberraÄchender  waren  aber  folgende  Versuche.  Wenn 
man  mit  der  Abtragung  an  jener  Grenze  innebielt.  so  erlangte 
daa  Thicr,  welc-iies  die  Perceptinn  und  den  Willen  theilweise 
eineebüssi  hatte,  in  wenigen  Tagen  die  volle  Restitution  der 
verToren  gegangenen  Fübigbeiten;  es  benahm  sich  ao.  als  wenn 
C8  nichUi  von  seiner  Himsubatanz  eingebüsat  hätte.  Au«  diesen 
Versuchen  schloss  Fhurcns  zweierlei.  Erstlich  meinte  Ftoureiis, 
dass  die  Hinilajipen  mit  üirei'  ganzen  Maase  fiii'  die  nnge- 
achmälert«  Ausübung  ihrer  Functionen  eintreten,  daas  es  also 
keine   discreten   anatomischen   Sitze   für   einzelne    Fähigkeiten 
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gebe;  zweitens  glaubte  er.  das»  eiii  zurüdkgolaaseutT  Tlicil  dei- 
HemiBphäi-en  ^en  vollen  Gebrauch  HÜmmtlipher  Functionen 
erlangen  könne.  Es  mM-as  Jedeiiiiaim  sofort  auifallcu ,  dans 
diese  Si;!ilns>>folgeningen  einen  WiderH|)nirIi  enthalten.  Wie, 
wenn  die  ganze  Masse  iles  Grosshirns  zur  ungeschmälerten 
Function ii'ung  nothwcndig  ist ,  wie  iat  es  müglißh ,  dauH  nor 
ein  Theil  de9.«elben  eine  ganz  identische  lieistnng  aufbringt? 
Niehtfldost-o weniger  gelten  die  Thatsachßn.  und  man  könnte 
hÖch>itons  ^Htfihen,  das»  man  vor  einem  Räthsel  steht.  Mit 
den  Uesultjiten  der  flmremi'svhvn  .\.btragungsversuebe  schienen 
die  Reizungaversui-hc  anderer  Forscher  in  l.>bereinatimniung 
zu  Hein.  Langet,  Matjendie.  MaUcuvci,  Van  Deen,  L.  Weber.  Budge 
und  Schiff  fanden,  da^s  die  Reizung  der  Hemisphären  nienrnl« 
eine  Muskolbevvegung  hervorbringe.  Wenn  man  auuli  nicht 
dieselbe  Folgerung  machen  durfte .  wie  hei  den  Abtragunga- 
versuchen;  so  viel  konnte  man  doch  bchauitten .  daäH  in  den 
Himhemisiphiiren  keine  Nervenfaser  verlaufe,  die  sieh  so  \*er- 
halten  wünle.  wie  die  motoiischen.  Man  leg;te  sich  also  die 
Sniihe  so  zurecht.  iJnss  es  eine  heatimnit*'  Zahl  vcm  vor- 
gebildet«! Mechanismen  im  Himatanune  gibt,  die  einer  Erregung 
fiihig  sind,  dos  stand  fest :  ebenso  dass  sie  im  Wege  des  Ka- 
ßexes  von  der  Peripherie  aus  erregbar  sind;  wie  sie  aber  vom 
p8\'chi3eben  Centmm  erregt  werden,  das  ist  unbekannt  und 
wahrscheinlich  ist  diese»  Centi-um  in  der  ganzen  gangliösen  Sub* 
stanz  des  Grosshims.  Wie  das  Zustandekommen  bestimmter 
Erregungen  von  Seite  diese»  cx)niplicirten  payohisehen  Centruma 
zu  vprsinnliehen  wäi-e.  darüber  gibt  das  Gei?agte  keine  Anf- 
klärung.  Indenaen  wurde  diese  Anschauung  aus  verschiedenen 
Gründen  angezweifelt. 

Klinische  Beobachtungen  haben  gezeigt,  da;»  ganz 
circamflcripte  Function sst^irungen  mit  ganz  localisirter  De- 
stmction  des  Gehirns  einhergingen.  Der  Liihmung  eines 
Bcinee  oder  eines  A  nnes  entsprsch  eine  ganz  umschriebene 
Gehimzerstorung.  wenn  auch  gegen  einzelne  Fälle  dieser  Art 
Einwendungen  erhüben  wenlen  können.  Bestimmter  nml  in 
der  That  hedentnngsvnller  war  alxtr  die  Aufdeckung  der  Aphasie 
und  ihre."  Zusauuuenhanges  mit  Lütiion  hestiuimtcr  Stellen  des 
Stimlappens.  Es  war  ilamit  festgestellt,  daas  einer  ganz  Incali- 
airteu  Läeion  der  Uimhemisphären  ein  ganz  )*estimmter  Fiuic- 
tiontyiu.ifall  enfsprieht.  Piese  Thataache  ist  von  ])rinc'ipiell«tor 
Bedeutung. 

Kinen  Zweifel  anderer  Art  brachte  die  Anatomie  vor. 
Wenn  auch  Meyncrt  unter  allen  Anatomen  der  einzige  war, 
der  den  gangbaren  Vorstellungen  mit  anatomischen  und  phyaio- 
logwchen  Gründen  zu  Leibe  ging,  so  hat  sein  (iedankengang 
und  da.s  <Tewicht  atnner  Gegengründe  darum  keinen  minder- 
wichtigen ^\'e^th.  Da  »eine  anatomischen  Befunde  darlegten, 
das«  die  centripetaleu    nnd  eentrifugalen  Bahnen    der   Nerven, 
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nnbesehadet  der  manni^alti/ifstfin  VerflecIitTin^,  Vermobrung 
and  Gliederung  im  Oebime  selbst  sich  bi-'^  in  die  obersten 
Centra  der  (■iehirnorganisation  verfolgen  Insaen  um!  sfilbst  hier 
in  der  Rindensnbstnnz  noch  eine  aaf  isolirte  Leitnngen  hin- 
deotendn  morphologiaohe  Anoi-dnung  zu  treffen  ist,  so  war  es 
ein  vollkommen  gcrf-^cbtiertigter  (.iedflnkc.  di*^  (Je-ietJ"*  der 
isolirten  Leitung  und  das  Hdl'w^ie  Gesetz  aurli  auf  die  (Tphilde 
der  Hemispliitfpn  zn  erweitern.  Itas  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  QuerleituDgen  beirrt  dietie  Annahme  durubauH  nicbt,  da 
anch  in  diesen  eine  Bestimmtheit  gegeben  sein  kann. 

Endlich  kamen  in  den  letzten  Jahiien  auch  noch  experi- 
mentelle Krgc^bnii^se  zum  Vor.-!«hein.  welche  wenigstons 
die  ältere,  durch  üebereiiistimmung  so  vieler  Experimontatoreu 
fest  auBgomachtc  Tbatsache,  daas  die  Reizung  der  Hirnhemi- 
spbäreu  keine  Bewegung  hervorruft ,  widerlegten.  Es  haben 
nämlich  Hitzig}  und  Fritsck  nachgewiesen,  dass  die  elektrische 
R^-izung  bestliiunter  Stellon  im  Orosshim  bestimiate  Bewegungen 
der  Muskeln  her\'üt' bringt. 

Von  dieser  Zeit  (1870  an  wurde  die  Frage  na<^h  der 
Localisation  der  Hirnfunctionen  von  zahlrrichen  Fort^pherii  an 
den  verschiedensten  Thiorgattiingm  in  Angriff  genommen. 
Fragen  von  so  schwieriger  Natur  können  nicbt  in  kurzer  Zeit 
gelöst  werden ;  die  Untersuchungen  sind  hIbo  erat  im  Flusse. 

Die  Fundameutalversuche  von  tiitzig  und  Sritsck  lauten 
folgen dermassen.  Le;^  mau  einem  lebenden  Thiere  die  GroBs- 
himrinde  frei  und  tastet  die  Oberiiache  derselben  mit  zwei  nahe 
an  einander  gelegtea  Klekiroden  ab.  so  kommt  mau  auf  gewisae 
Stellen,  (leren  Ueizung  eine  Ccmtraction  bestimmter  Mnskel- 
gruppen  der  eutgegengeselzteii  Körperhälfte  bewirkt.  Kx.sl,irpirt 
man  jene  Stelle  der  Hirnnndc.  iler(''n  !i^i/ung  eine  hpÄtimmte 
3lnskclgrup})e  zur  ('ontraction  gebracht  hatte,  so  gewahrt  man, 
da!»  nach  der  (Iperation  eine  eigenthum liehe  Bewegungsstörung 
an  der  entsprechenden  Extremitüt  a\iftritt. 

Durch  die  (_*<iinbination  der  Reizungsmethode  und  der 
Exftirjjationsuietbode  hat  mau  der  Oberlläche  der  ürosähim* 
rinde  eine  Folge  von  Stellen  oder  Gebieten  aufgedeckt,  die 
man  als  motorische  Centra  oder  vorsichtiger  weise  als 
motori»ehe  Rindenfnider  Itczeir-iinet. 

Die  bi.«iherigen  Untersuchungen  zeigten,  da?«  in  Betreff  der 
Bewegungen  gewisse  Functionen  hei  den  niederen  (4nttungen 
überhaupt  mehr  in  den  RtammgangHen  verta'efc(*n  sind ,  als  in 
der  Rinde,  l^i  Hunden  z.  ti.  k<Jnnen  die  Lalimungen  in  Folge 
von  Rindenzer^törungen  nnvfdlatÜndig  und  vorübergehend  sein, 
während  »ie  bei  Atleu  fast  vollätüudig  beim  Men^L'hen  vollständig 
nnil  dauernd  bleiben,  liürksehlüsae  vom  Thierversuche  auf  den 
Menaoheu  sind  aläo  nui-  mit  grossen  Einschränkungen  luögHch, 
Und  hier  tritt  deshalb  die  pathologirtcbe  Beolinchtung  beatätigend 


Ente  Todtaniig: 

uder  verwerfend,  ei tiscb rankend  oder  ei'weitei'ud.  als  mussgelienile 
InRtanz  anf  don  Si'hanplatz.  Die  in  der  Literatur  verzeichneten 
klinischen  Benbai,'htung<*n .  bei  denen  ein  genauerer  Set-tions- 
beftind  vorliegt,  haben  das  Ijewieht  eines  Kxjierimentea. 

Ejcner  konnte  aus  melireren  Honderten  von  Fällen  fiinfzig 
auslesen,  welche  siidi  zur  Entschoiduiig  der  Fra^e  eigneten. 
Bevor  wir  auf  die  diesbezügliehen  Angaben  eingehen,  muss 
EinigeB  über  die  Topngraphir'  der  Himwiiidiingpii  voran sgeschinkt 
werden.  Ith  theüe  hier  die  von  Ecki>r  vorgeschlagene  und  am 
meisten  verbreitete  Nomenclatur  mit  und  Sie  können  sich  der 
beiliegenden  Bilder   bedienen,    um  in    Ihrer  Praxis,    wenn  Sie 
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einen  kierhergehi>rigen  Fall  zur  Sectioti  erhall<-n  .  die  genaue 
Bestimmung  des  Sitzes  der  Läaion  treffen  zu  können.  Jeder 
von  Ihnen  kann  in  die  Gelegenheit  kommen ,  einen  wichtigen 
Beitrag  zu  der  so  wichtigen  Frage  zu  liefern. 

Man  üiiclit  itlch  un  «Inum  lien)i»g«noiiuii«iien  G«bime  die  Vima.  Sylvü 
all;  MG  wird  in  der  llirntopufrrapki«  mit  8  hMticIiuet  Dritt  man  ant«r«cbeidi>l 
ftB  ihr  einen  liarisoaUit'Oti  äclivnkal  (S"/  und  eiimn  HufitU-iiinmdeti  (S"J.  Nnn 
Micb»  man  jmcn  Stilen»  auf,  i]«r  «»m  ^i^lo-il«)  ilex  Hinu  Krgfn  iljn  Sjflpi'Khv 
rarrhe  50  Kipht,  dius  ita.«  unii^ro  Ende  d(^.i!>ell)<'n  in  den  Winkel  KviBchen  5" 
ud  'V"  hinelnrcicbt;  diese  Furch«  ixt  der  Suletts  rcniHlii  fe),  aiw  di« 
A«l«Nrfo'Kho  l'Drvhe.  .lonc  llirowiDdung.  die  vor  •-  litft,  tteint  die  Tordera 
CoitnlwiiLdiinc  {'A.^;  die  binl^r  der  Jtotundo'athta  Forche  Ijtxeiide  haiaet  di« 
ktntere  Contr«!  wie  düng  fÜ,.  Die  Itolaiidu'aeh«  Funh«  greift  lii«  au  die  cnedinl«' 
FUfhc  der  Himhcmisplilre  hiattlMT;  dci>^l«ichcii  ilir  dnri:li  dirwlbe  ^trennii<n 
xw«i  II iniwtndvogvu ;  ikrv  Fvr(>«(>unf;  «tif  der  »oiikreiht  ■l«b«iiit«n  nifdinlnt 
Remiiphlrenflkche  hejsn  each  Lobaina  paraoentnlia. 
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Die  motorisclien  Rind  en  fetder  de^t  Menschen 
licfintien  sieh  im  Bereiclie  des  tiyrus  centralis 
anterior  und  posterior,  im  Lobnlns  paracentralis 
Und  vielleicht  aaeh  im  Bereiclie  der  den  beiden  Windungen 
benachbarten  Stellen.  Ch/trcot  und  Pitres  haben  zweifellos  naeh- 
gcwie*en.  »lass  Zerätörniigen  dieser  Gyn  immer  mit  Motilitäta- 
strirungeii  der  amleren   Köriierseite  verbunden  waren. 

Es  igt  ferner  dnrcli  nähere  Analyse  höchst  wfthr&cheinlieU 

fetnacht .  das^  daa  Kindenfehl  für  die  oberen  und  unteren 
Ixtremitüten  in  den  oberen  Theilen  dfr  beide»  Crntralwindungen 
liege,  während  das  Kindenield  für  die  vom  N.  faciulis  und  vom 
N.  hypo™:Io3-ms  versnrgteii  Muskeln  in  den  unteren  Abschnitten 
jener  Windung  (gegen  die  iyw'ache  Furehezu)  liegt,  und  zwar 
derart.  da«s 

1.  im  oberen  Drittel  (zusammen  mit  dem  Lohns  paracentralie) 

das  Centrnin  für  dna  anderseitige  (gekrnuztel  Boin, 
J?.  im  mittleren  Drittel  das  Centnini  inr  den  aaderseitigeu  Arm, 
3.  im    unteiien    Drittel    ilas   Ccntnun    für    den    ander-seitigen 
unteren  iMund-i  Faciaüa  und  den  HypogUissus  sich  findet. 

Allerdings  sind  diese  psyi-homotoriselien  Centren  nieht 
Miau  gegen  einander  abgegrenzt  und  haben  Irrndiationszi)T]en. 
£h  ist  daher  -.-ieÜei'ht  noch  Iws^r  die  nackten  Thatjuichen,  aus 
denen  diese  Anordnung  »ler  Centra  erschlossen  werden  mus:;. 
ganz  allein  fiir  sich  sprechen  zn  lassen.  Diese  Thatsaehen  sind 
in  18n  Beobai'htungen  niedergelegt,  welche  Charcot  und  Pitres 
zusammengestellt  haben  und  sie  lauten ; 

1.  Läliniung  rics  Armes  und  Cieaiehtes  fällt  zusammen  mit  der 
Zei^tÜrnng   der   unteren  Halt>e   beider   Ci>:ntraKvindnngen. 

2.  Lähmung  des  Arms  und  Heins  mit  Zerstörung  der  oberen 
Hälfte  heider  ('entralwindungen. 

3.  Lähmung  des  Uesichta  und  der  Zungtt  mit  einer  be- 
schränkten ZerstÖiTing  des  unteren  Kndes  der  vorderen 
CentraKviiuiung. 

4.  Lähmung  des  Armes  allein  mit  beschränkter  Zerstörung 
hesouders  des  mittleren  TheiLsder  vorderen  Centnilwiuduug. 

&.  Lähmung  de:*  Reinn  allein  mit  einer  beschränkten  Zer- 
störung deä  Lohns  paracentralis. 

Wir  können  nns  aUo  nicht  beklagen,  dass  unsere  Kennt- 
nisse in  dieser  Bcjtiehnng  noch  unsicher  wären. 

Einer  gleichen  Sicherheit  erfreut  sich  unser  Winsen  in 
Betreff  jener  Kunctifui.  welche  die  he wu n de rnngs würdigste  Gabe 
des  Menschen,  die  Sprache,  betrifft.  Merkwürdigerweise  hat 
schon  Galt  den  Spmchsinn  in  die  Stirnlappen  verlegt  Marc 
Dax  (I83(>)  and  sein  Sohn  G.  Da:c  sprachen  eich  dahin  ans. 
daae  es  der  linke  Stimlappen  sein  mlUse,  wo  dns  tientrum  der 
Sprache  liege,  da  Aphasie  mit  rechtzeitiger  ExtremitÄtenlähmung, 
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also  lüik^eitiger  HirDläsion  zuttammeii  vorkommt.  Bruca  bestimmte 
noch  riö]n*r  die  untere  linke  Stimwindung  (vielleicht  auch  die 
mittlere)  als  Sprachceiitruju. 

itnt  Windang,  in  weli^lie  der  aufHtuig«Qde  Ast  der  ä'jyfri'Bcb«n  Furche 
kiadtu«et,  Ist  dlo  unter«  Stirnwindaa;  |/*,.i;  h»  begrennt  also  den  unteren 
Abaclmitt  d^r  Sylct'miltnx  liruti«  nxuh  vuni»  liiti ;  nach  liinlim  liiii  win]  di« 
ktttkre  vom  Gyrna  teniporalis  snpamr  (Tj  bfftrttrtzt  Drangt  man  dieu 
Windungen  unirinandfir,  so  erblickt  man  jeinjn  TheJl  der  Rinde,  der  ala  Innda 
(fa^aabe  Inael)  tieztlchDCt  -wird   und   den  Grand  der    ^frt Wlivu  Grobe  bildet. 

Die  Insel,  die  untere  Stirnwindung  sind  das 
Jfti ndcnfeh!  der  Sprache,  und  zwar  liegt  dieses 
Ge ntrum    in    der    linken    Hemläphürc.     Merkn-ürdiger 
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Weise  scheint  dieae  Tliataacfae  mit  dem  (lebraucho  des  rechten 
Armes  zusammenzuhängen;  wenigstens  hat  WilHam  Ogle  unter 
KK>  Fällf-n  von  Anlinwin  divi  FäUe  vorgetund^'n ,  in  ilonen  die 
Slenschen  linkhändig  wnren  and  hei  allen  di'eion  war  die  rechte 
Hemisphäre  die  erkrankte.  —  Bei  Zerstörung  der  Unken  Sprach- 
felder  kann  mitunter  die  Sprache  wieder  erlernt  werden ;  es 
übeminuut  olfentiar  die  rechte  Hemisphäre  die  Function. 

Um  die  F^Hge  der  erwähnten  Rindeiiffehiete  am  Schädel 
bestimmen  zu  können,  b«iolge  mau  Kachstehendes : 

Ukh  thrllr  »nn  die  Hehädololicrllaclie  in  »rlin  Ilc^ionc-n  ein.  Dardi  di* 
Krutuulit  wird  ZDUicbHt  die  SllrnreKlon  uarli  liitit«n  lilu  beffrenzt.  I>i* 
Hin  terlinaptrei^i'iu  liegt  xvlwtion  der  Lnni'jdaniiht  und  dem  HinlvrliAupt- 
hOrkcr.     Die    icwiscUcn    der  Kmoz-   nad  der  Hiiitertiiii])tnKht  li*geude  SclieituL- 
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regloiL  wird  durcli  ria»  Linie  (2),  welche  von  d»r  Schnppfnnnlit  durah  den 
Sclicitrlliürkcr  zur  PTi^ünaht  xinht.  Mifort  auch  tn  rln«  vordere  und  hinter« 
ScJieiielivsion  getlieili.  Man  erliüll  *•  vUr  Rati|ilr«pioneii,  die  wiwler  in 
Unlpniblheiliing«iD  KcrftillcH.  Ui«  l.inen  »eniicircnlaiki  Iheilt  nSnilk'h  <liK  Sntieilel- 
rc^ion  in  rino  oIxtc  und  unter«,  ho  dna»  man  vier  .'^heitelaMhcilnn^en  «rhAtt: 
«JIM  viinlern  ohtm  (SAP^,  »ino  vonliif«  untfn-  iJAP\  mnn  hintern  olwre  /SPP}, 
eine  bintere  ontere  [JPPj;  ferner  sr-hiipiilcl  üia  von  d^r  Mtirnri'gion  «Jtie  Ulcnle 
wler  unten  Itrginn  /'JFj  ab.  Zieht  niitu  noch  v»tn  Orbital raii'!e  duu  Linie 
tber  des  StfmharkM-  xnr  Krnnxnnhl,  m  winL  ilor  tnf<Lialr<  A1<s>jhni{t  rler  Stim- 
n^trn  U  eine  mittlere  (Mt't   nud  eine  «hLiv  Ablbelluns  iFHJ  icc^L-hifdan. 

Dif  t^fhuppen-^thlitf^iirr^-ion  (Sq)  nml  die  Keilbein rvgian  (ÄS)  woden 
doreli  die  eDt«|ire«heuiIen  Ntthtu  bcBrc-oxt. 

Nnn  «teilen  «ich  iol^mdr  Iter.irlinngen  oioxclnrr  Güedeirthcik-  zn  lien 
Sch&d  elreGrl  one  n . 

|}i<!  ToftfA  Sylvii  Uaft  hinter  dem  ^roiutcn  Keilbeinßägcl,  und  swar  in 
der  Nihe  winer  VurliinduQjr  mit  den  vonlcrcu  uriiervn  Winkel  dm  8clieitcl- 
belDM.  and  cmcheirit  'Jnnn  in  JAP. 

Hie  Holiititlo'mhe  Furi-hn  Ptitaprieht  der  vorderen  f^rheitelTOgion  und  liegt 
hinter  der  RranEnnlii  iu  S'AP  und  JAP. 

Di«  drei  Stirn  Windungen  des  Hirns  tntsiirechen  den  drei  BtirDregiodcn 
d««  Schädel». 

Di*  Tordtre  und  hiBt^'^1^  ('Dnlralwinduns  liV^en  in  Ali*  nnd  mit  ihren 
nBtcrai  Dritteln  in  JAP;  liiorher  [mich  JAP)  rciclit  diis  hintent  End«  der 
nnb^ren    Stirn wiii<lnr\K 

Di«  vordere  Scheit ctrci^on  cnteprichl  nliw  den  inoti)ri»hiiD  Btudt-nfcldvrn. 

L'nemllifh  geringer  sind  unsere  Kenntnisse  über  die 
Localisatioii  <k'i'  SiiincäWHljrtkelini  ungeii. 

Nachdem  schon  ferner  u.  A.  voran sgegaiigen  waren,  Iwt 
iiBmentlii-h  Mimk  duroli  i-eine  Versnche  Einige«  inifK«iiiH:kt.  Soweit 
si'inc  nntl  lÜe  in  »einem  Sinne  weiter  «ef'ihrten  irntersncliungeii 
ergeben  hnlien.  lÜMti  siofi  !«4mu|>teii,  iln.is  es  in  der  tieliirnninlD 
»iea  Hnmies  anch  «rn.snri^he  Kelrlrr  mlei'  Splmi-en  gibt:  eine  Seh- 
sphär«,  eine  Ilörsphiire  nnd  eine  l'"iih]spliürf.  Wird  die  Seh- 
aphäre  an  beiden  Hj'inijtpliiiren  vollkommen  ex.-st;iiiiiii;.  so  wird 
nml  bleibt  der  Hund  auf  beiden  Augen  vollkomnieii  blind  Wird 
die  Hörapbäre  an  beiden  Henüsiihärni  vnllknmmen  exstii-pirt. 
SO  wird  und  bleibt  der  Hund  tanb.  Wird  dii_'  Fiililspliiüe  einer- 
seits exstirpirt.  so  treten  Krächeinungeu  anf  anderer  Seite  auf, 
die  auf  einen  Verlust  taotiler  Uricntirnngen  seliliessen  laasdu. 
Die  Discassionen.  die  sieh  an  diese  Veraiicbsergebniaae  ansehlossen, 
zeigten  aelir  bald,  wie  sehwierig  der  Gegenstand  ist.  sobald 
mnn  Aber  die  allergriib.stfn  Thalsarhen  binansgelii.  und  wie 
hier  eine  scbematisii-ende  Speculation  auf  Abwege  fiibrt.  i^Lies 
Mauthner's  Kinwendungen  gegen  die  von  Mmk  ontwicliclte  Theorie 
der  Seelenblindheit.')  Anch  für  den  Genn-h-sinn  i.it  man  dem  Cen- 
trnm  auf  der  Snnr.  Ktnzeine  Versuehsergebnisae,  nieUr  aber  die 
anntomifiC'hcii  'nmtj^a4-liPn  nnd  insbe-iönderfr  die  auf  vergleichender 
Anatumie  beruhenden  Üedu''tionen  (.vor  Alletn  ZuvhiTkandi' s  um- 
fassende Arbeit'  latwcn  den  Sebluss  zn.  das3  das  Centmm  des 
Qerticbsinnet«  im  Gyrua  Hippncainpi  seinen  Sitx  habe;  hier  wäre 
also  die  llieehs])h  üre.    t>ie  richnieckaphÜren  sind  noob  nicht 
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anfgefitnden,  worJen  aber  an  der  Basis  ties  Grosshims  vor  der 
Fossa  Sylvii  vermiithet. 

Fragt  mau,  was  die  meiiücliliche  Pathologie  au  ErgüiiÄöutlem 
beizubringen  vermag,  so  wird  behauptet,  daas  im  Hinterhaupts- 
lappeti,  und  2wai*  in  den  mehr  medialen  Theileii  desselben,  das 
Rindenfeld  lifei  Opticus  oder  ilio  Sehsphüi-e  lie^;  daa  HindenfVdd 
de»  Acuslicu8  oder  die  Hüi-sphare  soll  im  Sf-'bläfelap]ieii.  besonders 
bn  viirderoii   Kude  drs  Gyrns  tempoi-aüs  sapiMnur  Ürj^mi. 

Die  Erkenntnirt-s  über  die  Lage  der  motorischen  ßindenfehier 
eprirht  sicli  klar  nnd  bestimmt  aus;  die  Vermuthongen  über 
den  SitK  dfr  sensorische«  Felder  änssern  sieh  in  der  Weise  der 
Vormuthun^n  und  stellen  die  Sicliersteiluiigder  Zukunft  anheim. 

Mit  den  mtitoriafhen  und  sensorisehen  Leistungen  ist  aber 
die  Hindenarbiiit  de-s  lirosshirns  nicht  erschuplt.  Die  Erfahruns 
lelu-t,  dosa  die  Vorgänge  unsorea  Denkens  und  l'ühlens  aioh 
anch  in  der  vegetativen  Sphäre  äussern.  Wir  erbleichen  vor 
Zorn ,  erWithen  vnr  Si-ham ,  schwitzen  vor  Ang*t  im<l  e*  mnss 
sr>mit  eine  bestimmte  Form  des  Znsjinnuenhauges  zwisehon 
vflaonintorisehcn  umi  sw^retonschon  Krscheinnngen  an  der 
Poripherie  und  den  Erregungen  in  der  Rinde  andererseits 
angenommen  werden.  Welcher  Art  aber  dieser  Zusammenhang 
sei.  ila^  ist  heut.e  gänzlich  unbekannt. 

Stellen  wir  uns  nun  die  Hirnrinde  vor  als  ein  Gebiet,  in 
welehi'5  di<"  veiitehiedeuen  sensorischeii  ICrregungeii  einstrahlen, 
nnd  von  wekdiem  ganz  bestimmte  raotorian'he  und  vegetative 
Krregnugfn  ausstrahlen .  so  ist  damit  mir  der  eine  Theit  der 
Arbeit  iler  Hirnrinde  angudentet.  Fin  Vergleich  niiige  das 
andeul<?n.  In  dem  Hauptquartier  einer  Armee  langen  Happorte 
verstdiiedener  Art  an:  optlsehe  Signale,  akustiselie  Signale, 
lesbare  Depeschen  nnd  hörbai-e  Rapporte ,  Truppen  »tauen  sieb 
und  bedi-ängeii  nieohaiiisch  das  Hanpti|nartier,  es  heri'seht  Kälte 
und  vielleicht  Hnnger  nnd  Durst,  nnd  Besorgniss  theiU  sich 
mit..  Au!?  den]  KnuptiiuHHier  gehen  Befehle  naih  aussen,  weU-he 
«ich  in  den  Trujipenlinien  als  Masiaenbewegnngcn,  cliemische 
Umsetzungen,  phy.sioiogiselie  unil  pnthologisehe  Kinwirkungen 
i Märsehe,  Schieisen,  Begeisterung.  Verwundungen)  Süssem.  Aber 
was  geht  in  dem  Hauptquartier  selbst  vor?  Das  ist  eben  die 
Frage  naeh  den  höheren,  andei-s  gesagt,  geistigen  Knnetionen 
der  Hirnrinile.  I>as  Hauptquartier  nimmt  die  Kiiidriieke  wahr. 
es  gerath  je  naeh  dem  Inhalte  derselben  in  Kesorgiiiss  oder  in 
Freude,  es  überlegt  und  last  seine  Besthlüsse  und  gibt  sie 
hinaus.  Die  Himiinde  nimmt  wahr  —  dann  kommt  die  innere 
Verarbeitung  in  logischer  und  ästhotiseher  und  ethischer  Be* 
riehnng  —  und  dann  t'idgt  der  Fnt.*^i*hhts.H  und  die  .■\u;^fiihning, 
Zwischt?ii  der  Perceptioii  der  Welt  und  der  Rückwirkung  auf  die- 
sdfw)  liegt  die  Verarl)eitung  des  Materinles.  die  p^ychi8*^he  Leistung. 

Es  ist  nun  klar,  da»^  die  Intelligenz,  als  eine  Arbeit  anf- 
gcfasst.  in  der  geaammten  Kinde  sich  abspielen  muss.    Aus  der 
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HÖraphäre  rauss  ea  ja  in  das  Spraclioentrom  nnd  au3  der  Rnh* 
epbäro  und  Riecbspbäre  zu  den  motoriäehen  Ct-iitreii  der  Extivmi- 
tät^n  Bri'n'liun  geben:  es  mnss  t"äil»*i]  geben,  auf  weK-hen  die 
Erregungen  hin  und  bergeben.  Und  eigerLtUeb  liegt  da:*  Problem 
nicht  darin,  rlass  in  der  Rinde  cipiitripetale  Krreguiigen  an  einem 
bestimmten  Tunkte  angi-eifen  und  eentritugale  Anregungen  von 
bratinimten  I'ankten  aiiflg^hen .  —  denn  diese«  Pr<ildera  kann 
auch  ein  Mecbanii^miia  h'lseii ;  das  Problem  liegt  vielmehr  darin, 
dass  iliesea  Spiel  logisch  und  äBtbetisüb  und  moralisnli  ei'scheint. 
Darin  liegt  die  Leistung  der  Hirnrinde,  und  hier  ist  sie  soli- 
dariseb.  als  ein  Totuui.  in  Thätigkeit. 

Mit  dieser  Vorstellung  ist  ea  vereinbar,  daran  zn  denken, 
das»  irgend  ein  Bezirk  der  Jtinde  bei  der  iiesauiratarbBit  vurziigs- 
veise  betheiligt  ist.  Denken  w-ir  an  das  fniher  gewählte  Bild: 
der  Feldherr  und  sein  Generalstabaebef  und  die  näebsten  Organe 
der  V»eiden  werden  im  Haupfjuartier  einer  Armee  gleichsam 
die  Punkte  des  HRU]»tr|narHera  markiron,  wo  die  entscheidende 
Arbeit  vor  sieh  gebt. 

In  der  That  bat  mau  hente  noeb  die  Tendenz,  in  der 
Gehirnrinde  einen  gewissen  Hezirk  anzunehmen,  wo  lUe  höhere 
geistigeThätigkeit  insbesondere  reicblieh  arbeitet  Als  ein  soleber 
Bezirk  wird  diu^  Stinihirn  angesehen.  Dafür  sprechen  in  der 
That  gewisse  Gründe : 

1.  Ist    das    Stinihirn    beim   Mensehen    weit   entwiekelter   als 

beim    Thiere.      Es     beträgt     circa    41"  <,    der    gesummten 

Windungen  beim  Menschen,  35",,  beim  Aifen,  30^0  beim 

Baren  u.  s.  w.   (MeynerU. 
2>  Ist  das  Stinibii-n  bei  den  in  Cultur  boehstehenden  Kacen 

weit  entwickelter,  als  bei  den  liet'ei"  stehenden  Kacen. 
S.  Ist    das    Stirnbirn    der    geistig    bucbstehenden    Menscbea 

besonders  reicbUch  entwickelt. 
4.  Wird    bei  jenen    Hirnkraulicu,    die    von    vornherein    eine 

geschwächte  Intelligenz  autweisen .    gerade   das    Stimhini 

als  vorzugsweise  erkrankt  angetroflen. 

Seinerzeit  hat  es  einen  tiefen  Kindrnok  auf  mich  gemacht, 
als  ich  in  Larrey  las.  er  habe  ans  der  Beobatditung  eines  Kopf- 
verletzten ersehen,  das»  das  Geinm  wirklich  der  Sitz  der  geistigen 
Functionen  sei.  Df'r  Mann  hat  also  die  eigene  Be<diaclitnng. 
ala  etwa«  üeberzeugendes,  auf  die  gangbare  Hypothese  bezogen. 
Thun  wir  es  ihm  nach.  Der  Chiroi^  hat  <Jelegen)ieit,  allerhand 
Verletzungen  des  IJehu-ns  zu  sehen,  welche  mitunter  <iie  scharfe 
Bedeutung  eines  Kiperimentes  besitzen:  er  beobachte  uuu  genau. 
um  der  wissenschait  zu  dienen.  Auch  bei  Delecten  des  Scbätlels 
hat  der  Chirurg  die  Gelegenheit,  gewisse  Vorgünge  im  Innern 
des  Ä-hädela  zu  beobachten  und  .sogar  zu  experimeiitii'en,  ohne 
daes  dem  Eranken  ein  Nachtheil  erwächst. 

Und  hiermit  genug  von  der  Hirnrinde,  ala  Jenem  Uimthcilt 
der  den  Chirurgen  in  erster  Linie  intot^ssirt- 
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Es   hat  sich   aber  in  den   letzten  Jahren    herausgestellt, 

dtss    rhirurfe'lHche    Kran khffitsf alle   ein»    tiefere  Verfolgung  der 

'ffimphysiologii*    heniuaforclern.     Ks    besteht    schon    heute    eino 

^^nirgie  des  Gehirns,    die  über  di«  Hirnrinde  hinaus  in  die 

tiefe  greift. 

Eine  altere  Terminologie  bezeichnet  den  Hemisphäreabau  als 
(Tehiminanti'I  und  stellt  diesem  den  Hirnstamm  entgegen.  JHeser 
wird  gebildet  aus  den  vier  grossen  Ganglien :  dem  Nncleus 
candatUB,  dem  Nuelens  lentiformis  innr  diese  beiden  znsanimen 
könnten  als  Corjms  .«triatiini  richtig  bezeirhnot  werden,  insofern 
als  sie  dnntli  Streiten  verbnnden  sind) .  dem  Thalamus  opticus 
und  den  Cf>r[iorn  f]nadrigcmina;  dann  ans  der  Briiekc  und  dem 
verlängerten   Marke. 

Anatomische  Untersnchungeu  haben  nun  gelehrt,  dass  die 
Fasern  dea  Gehtnis  in  drei  (Truinjeii  getheÜt  werrleii  können: 

1,  die  Associationsfaaersvsteme ,  d.  h.  I-asem.  welche  Nerven- 
elemente   derselben    Ilemidpliärp.    unter   rinander    verbinden; 

2.  Commissiirfa.sem .  welche  gegenüberliegende  Kiemente  der 
beiden  Hcniispliären  verbinden;  M.  Peripherische  Käsern,  welche 
die  Rinde  mit  subcorticalen  Thfilen  und  in  weiteiTr  Fortsetzung 
mit  der  Peripherie  verbinden. 

Wenn  wir  die  letzteren  in's  Auge  fassen,  ao  kniin  man  «ie 
in  zwei  Gruppen  ordnen.  Die  dirccten  peripherischen  Fasern 
verlanfcn  von  der  Hirnrinde  in  ih'n  Hirtischenkel  und  von  da 
in  das  Rückenmark,  ohne  die  grossen  Lianglicn  zu  passiren:  die 
indirecteu  peripherischen  Fasern  treten  znerat  in  eines  oder 
mehrere  der  obgenannten  grofwen  (Sanglien  ein  und  erst  von 
hier  ans  geht  eine  irgendwie  dnroli  das  Ganglion  vennlttelte 
Leitung  an  die  Peripherie. 

\  on  den  direct«n  peripherisohen  Fasersysteme n  ist  die 
wicbtigäte  die  sogenannte  Pyramidenbabn.  Aus  den  beiden 
Centralwindiiiigen .  Iiesondcra  dem  Lobnti  jinract-ntnilii^  und 
einigen  Xachharteldem  der  Hirnrinde  entspringend,  laufen  die 
Fasßm  durch  das  Centram  seraiovale.  convergiren  stark  gegen 
die  Capsula  interna,  hier  aich  zujtammendrüngend.  gehen  von  da 
in  den  Fass  des  Uirnscbeukels,  treten  ata  runder  Strang  duroh 
die  nntere  Flüche  de.'*  Pons  nnd  tauchen  als  die  Pyramiden- 
bündd  der  Medutlu  oblongatu  heraus.  Hier  geht  nun  der 
grössere  Theil  der  Fasern  die  Pvramidpukreurung  ein  und  setzt 
sich  daher  contralateral  fort ,  und  zwar  in  dem  Hiuterseiteu- 
«trange  des  Rückenmarks  (als  Pyramidenseiteustrangbahn).  Ans 
dem  Seitenstrange  treten  die  Fasern  unter  horizontaler  Um- 
biepung  gegen  das  Vonierhnrn  der  gjancn  RiJckenmnrksmaaae, 
und  setzen  isich  mit  den  im  Vorderhorne  befindlichen  grossen 
motorischen  Ganglienzellen  in  Verbindung;  von  hier  au»  bilden 
eich  dann  die  vorderen  {motorischen)  Rückenmarks  wurzeln. 

Die  Pyramidenbahn  ist  die  Hohn  der  willkürlichen 
Bewegung.     Da  die  Fasern  derselben  je  weiter  nach  abwärts, 
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decit«  melir  zutfaiumcnrückeu,  t»>  wird  z.  B.  In  der  Gegend  der 
Capsula  interna  und  noch  eher  an  der  Brürke  eine  dem  Umfange 
na4:li  kleine  I^ion  schon  ausgedehnte  Lälimangeu  auf  der 
urinlralatei-al(*n  Körpersoite  hpwirken  krmnftn.  Xu  der  [jähmung 
tritt  im  weiteren  Verlaufe  noch  eine  absteigende  Degeneration 
der  N€r\'(!n  auf.  di«  von  der  Verlotzungastellß  nn<!h  abwürts 
stbreitet  (Türk);  die  ('ontractnr  die  an  gelähmten  Gliedern  mit 
der  Zeit  sich  entwickelt,  wird  als  die  pi?ripheniM!h  fiichtbarn 
Conseqncnz  dieser  Degeneration  angesehen. 

Als  Kindensehleife  wird  eine  Bahn  besehrieben,  die 
im  Jjohit»  parietale  entspringend  auch  durch  die  innere  Ka)>9el 

feht,  dann  im  Haubentheil  det?  Poni«  u,iiftaucht  und  dann  um- 
iegcnd,  die  obere  l'yramidenkreuznng  eingeht,  worauf  ein  gi-osaer 
Theil  im  Kern  tler  Kunieuli  gratnler^  und  im  Kein  der  Funieuli 
cnneati  endet,  ein  Theil  in  die  Vordersti-angsreste  des  Rücken- 
mark«  eingeht.  In  der  Kindenschlcife  wird  die  directe  ]>flyplio- 
,  ■ensori.'»4-.he  Rahn  fiir  cutane  Sen.sil>ilitJ(t  vorlünfig  vermtithet, 

Die  anderen  direeten  peripherischen  üalmon  sind  luis  in 
ihrer  Bedeutung  vollkommen  unklar, 

\S'as  nun  die  indirekten  periiiberi.'^L'hen  Bahnen  betrifft,  so 
sind  die  von  den  gro».*fen  (Janglien  auagehenden.  einerseits  gegen 
die  Hirnrinde  hinauf,  anderei-seits  gegen  die  Peripherie  hinab 
ausstrahlenden  Faserzüge  anatumiseh  bekannt  —  und  auch  hier 
isind  MeffNirt' s  Arheiieu  bahnbrechfml  —  aber  die  physiologischen 
Verhältnisse  fast  güjizlieh  unbekannt.  Wir  können  über  die 
Bedeutung  ile»  N'ueb'us  <*audatus.  de»  Nucleos  lenticularis  und 
de-s  Thalaniii!*  optieus  nicht.'^  BostiirinitoH  ausinagen.  Und  nur 
Vj-Jiglich  der  vorderen  ('ornora  rjuadrigemina  wissen  wir  bestimmt, 
idass  von  liier  aus  eine  Wniv-el  fiir  den  TraetuH  ('|)ticns  einer- 
seits und  radiäre  Fasern  zum  Oculomot.iriuskem  andererseits 
AUggeban.    liier  ist  der  Sit.7.  des  I'uiiillenreäexcs. 

Ho  wenig  Sicheres  wir  iilier  die  Fnnotioncn  der  grossen 
Ganglien  wiesen,  ebenso  wenig  wissen  wir  Ulwr  die  Function 
des  Kleinhirne. 

Kh  ist  nach  dem  Ge.sagten  begreiÜich,  duss  die  diagnostischen 
Probleme  nur  dort  eine  Losung  zulassen,  wo  die  Leitanga- 
bahnen  zusammentreffen .  also  zumal  an  der  Capsula  interna, 
am  Hini.s*rhenkel  und  am  Pons.  Für  den  Chirurgen  ergeben 
sich  selten  Anlässe,  seinen  Scharfsinn  in  dieser  Beziehung  zu 
versuchen.  Wer  sich  über  ilie  hier  gegebenen  Andeutungen 
binau.'t  lielehren  will,  dem  empfehle  ich  dJe  gedrängte  und 
lichtvolle  Darstellung  Mcwiel's  in  der  Keal-Kneycloitädie,  die  ich 
hier  benutzte. 

Wohl  stellt  sich  der  Chirurg  noch  eine  besondere  Frage: 
«Wie  steht  es  mit  den  Ursprüngen  der  Himnerven?" 

Ein  grosser  Theil  der  Himnerven  dient  den  Bewegungo» 
des  Auges  und  somit  entfällt  dem  Chirurgen  ein  Theil  dieser 
Uebdradhau ,    die   dem   Augenärzte   zukuuunt.     Es   möge  alier 
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bemerkt  werden,  dass  für  den  Oculoniotorins.  den  Tmchlearia 
luid  deu  Äbduoeutt  die  Kmdeuursiiiiui^e  unbekauut  »lud:  die 
Kerne  dieser  Nerven  am  Boden  iiey  IV.  und  ziuu  Tlieile  des 
m.  Ventrikels  sind  wohl  bekannt. 

Ancli  vom  Glossopban'ng(>us,  Vagus  und  Äcct'ttsoriua 
kennen  wir  nur  die  Kerne,  nicht  aber  die  Rindennrsprünge. 

Vom  Olfjietoriiis  kennt  mim  fol^ndc  Ursfiriinpe:  im  Gyma 
nnfinatus,  im  Kopfe  dt*s  Nucicuii  caudntn^,  im  Tmt-tus  olfaHorius, 
im  BnJbuii  uifactonuri. 

Vom  üpticn.-*  könnt  man  Ursprünge  ans  dem  Hintcrhanpta- 
lappen,  aus  dem  Thalamus  opticus,  aus  dem  Corpus  geniculatnto, 
aus  den  Cori»ora  (|Tiadrigomina.  aas  dem  Kleinhirn. 

Vom  Aciusticu-s  vermuthet  man,  das-s  er  Ursjirüage  in  dem 
Hörcentrum  des  Scbläfelappens  besitzt;  femer  kennt  man  die 
KoJ'ne  der  bintei-en  Würz«!  (des  N,  oocblearis). 

Es  bleibt  also  noch  der  Facialis  und  der  Hypoglossus. 
Jene  Partie  des  Facialis,  welehe  die  Maskeln  um  d(^n  Hund 
versorg  (Mnndftwialis).  ent*ipringt.  wie  schon  früher  gesagt  wurde. 
aus  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Centralwindung ;  jener; 
Theil,  d^T  die  Muskeln  um  du«  Auge  versorgt  CAugentneialis), 
entsnringt  aus  dem  tivnis  angulariri.  Der  FaulaUs  gebt  in  der 
Ra]me  des  Pon»  und  der  Medulla  oblongata  eine  Kreuzung  ein. 

Der  Hypoglo»)5UB  entspringt  im  unteren  Theiie  der  Central- 
wiiulung  und  im  anstosseiKlcrt  Theil  der  unteren  Stirnwindung. 
In  der  Medulla  ubl^ngittH  geht  er  eine  Kreuzung  ein. 

Fauialis  und  Hy|H>gloHsns  verlaufen  auf  diesem  Wege  auch 
durch  die  Capsula  ijiterua  oud  haben  Kerne  unter  dem  Boden 
deft  vierten  Ventrikels. 

Ein  das  gesammte  Grebim  streifender  Blick  ergibt  :mm 
Sehlusse  Folgendes.  Das  Rückenmark  erKcbrint  alH  ein  ('omplex 
von  Leitungsbahnen  unH  was  itn  intrawntralen  lieistungen  in 
demselben  vorkommt .  ist  haupt^chliidi  der  K  ef  1  e  x.  Der 
Himmantcl  erscheint  alff  ein  Üäc.henbafter  Com]dex  von  ('entrcn 
und  was  an  intracentralen  Leistungen  in  ihm  vorkommt,  ist 
hauptsächlich  die  Association.  Der  Hirnstamm.  <ler  zwi-schen 
Hemisphären  und  Rückenmark  eingeschaltet .  einen  h(>chüt 
irompHcirten  Bau  besitzt,  dient  auch  complicirteren  Einrichtungen 
und  ah)  ihr  Haupt chantkter  ej'scbeint  die  Coordiaation. 
diese  im  weitesten  Sinne  genommen.  So  findet  man  in  der 
Oblongata  die  coonliuativeu  Linrichiuiigen,  welche  den  Rhythmus' 
der  Herzbewegiingen  und  iHe  Siiannuug  der  Bliiigelai^.'imnfikulatur 
regnliren ;  wir  finden  hier  die  Einrichtungen .  durch  welche  der 
Rhythmus  der  Athmung  unterhalten  wird  iTnspiratiuns-  und 
Exspirationscentrum.  von  denen  das  erstere  automatisch,  da.<i 
letjütcre  reflect^trisch  crrogt  wenlen.  wobei  aber  beide  aucli  durch 
den  Willen  beeinflu-ist  werden  können):  wir  finden  hier  einen 
Punkt,  dessen  Verletzung  das  Auftreten  vun  Zucker  im  Harn 
bedingt;  wir  vermuthen  im  Hühlengrau  des  vierten  Ventrikels 


Das  Gehirn  als  Ganzes.  \» 

eine  Einrichtung  für  die  Coordination  der  Bewegnngen  für 
Stimme  und  Sprache.  Höheren  Coordinationen  gehören  diejenigen 
Theile  des  Himstammes  an,  welche  mit  den  sensorischen  Nerven 
in  Verbindung  stehen :  die  früher  angeführten  Kerne  und  Theil- 
nrsprünge  des  Opticns,  Acnsticns,  Glossopharyngeus,  Trigeminns; 
andererseits  die  Kerne  der  motorischen  Himnerven  (Oculomotorius, 
Trochlearis,  Äbducens,  Facialis,  Hypoglossus  und  der  Pars 
raotflria  Trigemini).  Der  reflectorwche  Lidschlag  beim  Erblicken 
eines  das  Auge  bedrohenden  Gegenstandes,  die  Erweiterung  oder 
Verengerung  der  Pupille  bei  wechselnder  Lichtstärke,  sind  die 
Beispiele  dieser  Art  von  Coordinationen.  Aber  welche  Summe 
von  wunderbaren  Coordinationen  mag  sich  im  Himstamme  voll- 
ziehen, wenn  wir  an  die  Erhaltung  von  Körpergleichgewichten 
beim  Stehen,  Gehen,  Laufen,  Balanciren,  wenn  wir  an  den 
Ciavierspieler  denken ,  der ,  mit  Gedanken  abwesend ,  schwere 
Musikstücke  wie  automatisch  herunterspielt! 


Zweite  Vorlesung. 
Dit  Lehre  vom  Hirndrmk.  —  Die  Circutatw»  mt  Gehirne, 


Sobald  <Ue  Fontanellen  sich  geschlossen  haben .  ist  der 
Schade!  nne  stan-e  Kapsel  von  unvemndorlichem  Kanminlialt, 
die  jedoch  zahlreiclii?  CommunicHtinnen  naub  aussen  besitzt: 
einerseits  die  ans-  und  eintret-enden  Blut-  nnd  L\inpiigefä8se, 
andererseits  den  Rückenniarksuanal.  Die  (^rstereii  Comimnii- 
t'Ationeii  haben  eiuen  constanten  Qnei^clinitt.  indem  die  aus  der 
Scliädelböhe  ans-  und  eintretenden  Gefiisse  und  Nerven  ihre 
Forauiiiiii  vollständig  ausfüllen;  die  Kückgratsb'filile  aber  int 
eines  Volumswodisels  fdhig.  indem  die  Membrana  obtni'atoria 
ntlantis  |)ostjerior  und  anterior,  die  Ligamenta  flava  und  die 
Scheiden  der  Intervertebrallöcher  einer  Ausdebnung  und  Aus- 
buchtung fähig  sind.  Das  ans  der  H^ihädcl-  nnd  RückKrn.tsh{1ble 
bestehende  Ganze  ist  also  einer  Volumsveründening  fähig.  Die 
darin  enthaltene  Xervensubstaitz  des  Gehirns,  des  Uiirkenmnrka 
und  der  Xervi-nstiimnie  iat  aber  f«»  gut  wie  tneompre^sibel  nud 
daher  auch  von  invariablem  Volumen;  fiir  Verhältnisse,  bei 
welchen  das  Leben  bestehen  soll,  kann  man  die  Nen-cnmiiasc 
fferadeza  als  iiicom|)reä»il>eL  ansehen,  da  Druckliühen.  welche  das 
Volumen  des  (teliinis  um  Hunderttauaendstel  verringern  wimlen. 
schon  das  Leben  vernichten.  luli  muss  hervorheben ,  dass  hier 
nicht  das  Grehirn  und  Rückenmarh  ala  < frgan  gemeint  ist;  es  ist 
die  eigentliebe  Hirn-  utid  Rückenmarkaubstanz  als  physikalischer 
Körper  zu  verstehen .  der  als  indompnwaibcl  aTige^eben  wird. 
Wenn  daher  das  Gehirn  al.s  flrgan  eine  Corapression  erleidet, 
so  kann  liie  Volumsvcrändening  deAselbon  nur  darin  bestehen, 
das»  die  Fltijuigkeit«n,  die  in  seinen  GeßssMi  und  Gewebsräumen 
vorbanden  sind ,  ans  ihm  ausgepresst  werden.  Ifci  ganz  um- 
schriebenem Druck  wird  zunächst  nnr  die  nnniittelbftr  beti-offcne 
Hirnpartie  entleert.;  sie  wird  vor  Allem  blutleer.  Die  erste  und 
unmittelbare  Folge  dessen  ist  also  die  Anfhebung  der  Functionen 
eines  Iw^timmton  üehirnabschnittes,  also  immer  noeb  eine  locah? 
SUirang.  Kss  müsste  demnaeh  eine  partielle  (.'ompression  des 
Gehirns  au  zwei  verschiedenen  (iehimstelleu  auch  verschiedBiie 


tite  TlMori*  von  r.  Bti-^MuuH. 


17 


8töriiugei)  hervorbringen.  Nur  wenn  der  lulialt  ili^r  .ScliätK*!- 
hühle  eine  Fliis.-iij;l<oIt  wäre,  in  welclior  der  Druck  mich  allen 
Seiten  siuK  gleicumäseig  fort|iHaiizt ,  wäre  lier  Begriff  iler 
[laptiellen  <'om[irt^HHinr  nicht  anweinUiar;  «lü  aber  «las  Gehirn 
einen  festen  Aggregatzustand  besitzt,  so  Ist  «ier  TJrnck  aii  iler 
Stelle  der  wirkeiuien  Kraft  nm  stHrkaten  und  nininil  mit  der 
Entfernung  v-m  die*<:T  Stelle  «b. 

(.Tlei<riiwo]  geht  mit  jeder  partiellen  Compreftäion  dea 
Gehirn}«  auch  gleidi/eitig  eine  Erhöhung  der  S|>flnnnng  des 
Liquor  cerebro-spimiUs  einher.  Sorglältige  Injeetitins versuche, 
die  in  neuerer  Zeit  von  Key,  Retmis,  AHhann  n.  A.  nntfflTJoramen 
worden  sind .  haben  es  naeiigewicHen .  daji.s  die  Ventril<elniiime 
mit  den  3ubaniehnüideiilL'n  Rünnieti  des  Gehirns  und  Rüeken- 
marks  in  Ccrntminicrttiim  n-tehen.  Injieirt  nutn  in  die  ^uhAntefa- 
noidealen  Räume  des  Kiiekenmarks  eine  gefärbte  FliUsigkeit, 
so  verbreitet  sie  sieh  raseh  liher  die  Üheriläche  des  Gehirns, 
dringt,  dnrch  du»  KornTiih>n  llagendii  in  den  vierten  Ventrikel, 
dann  in  die  Seitenkaramern  und  füllt  s('lilie(>.slieh  iim-li  den 
(Vntmli'anal  d<^  Riickenmnrks  aus.  Wenn  nmn  iliiher  itn  einer 
Stelle  das  Gehirn  zusammeudniekt,  so  dasa  der  Druuk  las  auf 
den  Ventrikel  sieh  fortiirtanzt,  sc»  wii-d  angenhlieklieh  der  hydro- 
stati.sche  Itniek  des  I-i«iuur  in  allen  den  geuiinnten  Räumen 
erhüht.  Da  «lie  SehiidelrüekgnitshÖhle  in  den  Ligamenten  der 
Wirbelsäule  navliglebige  Stellen  hesitj^t ,  »o  wird  die  Wirkung 
des  erhöhten  Dnickes  sich  zunächst  ihirin  zeigen,  dass  diesn 
Membranen  —  nach  aussen  hervorgedrängt  werden.  Allerding» 
geaehieht  ilifse  VorwÖlbung  unil  Ausspannung  in  minimalem 
Grade ,  da  ja  die  ans  dem  gedrückten  Ventrikel  vei-diüngte 
Flüasigkeit.Hmenge  nieh  auf  die  nehr  groBSie  Fläehe  wimintliehfr 
Membranen  vertheilt. 

Indessen  iäi  hier  noeh  Kiuea  zu  bedenken.  Naeh  einigen 
Anatomen  stHien  die  snbnniefanfiiilealen  RSnme  in  Verbindung 
mit  den  Lymphge fassen  des  Gehirn:^  und  der  Pia  mater ;  du« 
Abzugsrohr  iler  Lvmjdiget'Ü^se  bilden  Stiimmi-.  wclobe  sieh  an 
den  Kintrittstetlen  der  Arterien  der  Gehirnbaj-is  sammeln  ond 
als  Plexus  jngulariä  internus  am  Halse  herunterziehen.  Es 
könnt«  also  die  Cerebmsjiinaltlnssigkeit  bei  Comprcs^Hion  auch 
hier  ausweichen.  Darüber  ir*t  noeh  keine  be.'itimmte  Aufklärung 
durch  Experimente  gewonnen  wi'den.  Immerhin  snfieht  die 
veriehiedenartige  chemische  Zn*anuuen.'^etznng  des^  liitpjor  epp. 
and  der  Lymphe  nicht  für  eine  so  unmittelbare  f'i-inuuunication. 

Ohne  jeden  Vereneh  einlcuehtend  iHt  aber  da.^  Faetiim. 
das»  die  Erhöhung  des  hydrostatischen  Druckes  der  Gerebro- 
spinalfliis-^igkeit  den  extravasenlären  Hruek  vermehn^n  und 
demnaeli  die  Widci-stände  der  ('irculrttinn  veniiebren  vanasi.  Und 
vornehmlieh  darin  liegt  die  Wirkung  der  Compres^^ion  auf  das 
ganze  (Tchirn.  Wir  können  alsn  sagen,  dass  jetle  ('ompn^ssinn 
dee  Gehirns  zunächst  eine  loeale  Aufliebnng  der  Fnnetioneu 
Alben,  Cbtrargio.  4.  Aufl.  % 
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der  gedriii'kten  Partie  nntl  weiter  eine  ßehin<lerimg  der  Cir- 
cuIaöoB  lIcs  ganzen  Gchima  setzt.  Die  Expprimento,  die  zncrst 
Leiden,  iiadt  ihm  Le^desdorf  uud  Sfrivker,  Manz,  tasjcnsttcher  an-' 
stellten,  suchten  liie  Folg-en  eines  solchen  Druckes  aiiächiiulich 
2U  miiclieii.  Lfyden  stellte  ileu  Tersucli  »o  an.  daas  er  eineu 
iieliebig  y.n  steigernden,  auf  der  ganzen  Convexitüt  des  Gehirns 
gleicbmässig  lastenden  Druck  wirken  liess.  indem  er  von  einer 
Trf'^KiMatii'nÄiiirniirifc  ans  eine  Flti?.si<i;keit  ('Kochsalz-  und  Klweiss- 
lüsung:  tinter  die  Dura  fliesten  Hess.  Pagcnsleihtr  wählte  zu 
(lern  Zwecke  eine  pratiirn-nde  Ma.sse.  Die  KrsfOie.innngen  waren 
folgende : 

1.  Sehnierzäusserungeii:  diese  dürften  nur  aus  der 
Zt-rmup;  der  Trtgeminusfnsem  in  der  Dura  zn  erkläi^en  sein,  da 
die  GehinisnlK'ttBn/.  .selbst,  wie  nmii  sclum  seit  Magendie  w»itts. 
wenn  sie  verletzt  wird,  keine  Schmerzen  veimittelt. 

2.  Lähm  u  n  g  d  c  s  B  e  w  n  s  8 1  s  e  1  n  s  .  zunäclist  fll-^  Stupor, 
dann  als  Sopcir,  wo  noch  Hemiplegien  erkannt  werden  können, 
endlich  als  Cf^ma,  wo  Emplindung  und  Bewegung  voHaUindig 
aufgehoben  ist. 

il.  Allgemeine  epileptiforme  Kramp fe;  dies- 
lieztlglich  hiit  Pagemtschvr  gezeigt.,  dass  es  die  plötzliche  DmcJc- 
Steigerung  ist.  welche  sie  hervornift,  während  sie  bei  selir 
langsam  im  steigendem  Dnicke  ausbleiben 

4.  Pnlsal  t  erat  iitn  :  und  zwai'  zunächst  eine  bedeutende, 
schon  vor  dem  Eintritt  der  Somnolenz  bemerkbare  Verlang- 
samnng.  welche,  wenn  sie  bei  zuuchnjendem  Dnu-ke  ein  ^^axi^Ium 
erreicht  hat.  iti  eine  Be.^ehlcunignng  nberspringr.  Sehon  dieses 
Verhalten  zeigt,  da-ss  es  sich  «m  eine  anfringliche  Reizung, 
8|röiler  am  eine  LähmuTig  de»  Vagn»  Immlell:  dii-ect  hewie«  (« 
L^ydvn  dadurch,  ilü-s-s  bei  durchschnittenem  Vagus  die  Steigcrnng 
der  Gehirncomjnei^t^ion  keinen  Kiiitlus»  mehr  auf  die  Pala- 
frcqnenz  ä\i.-*sert. 

5.  Veränderung  der  Ite^piration;  im  Coma  ist  sie 
langsam  und  tief,  bei  weiterer  Dnicksteigerung  nnregehn aasig, 
mit  langen  Pausen  und  endlich  erlischt  sie  ganz,  wahrend  der 
Pnis  noch  einige  Schläge  zoigt. 

Nebät   diesen    cuistanten    Stümngen    treten    noch    anden 
auf,    die  wir  später  berühren   wenlen :    hier   sei  bemerkt,   dassj 
Erbrechen  aueh  im  Experimente  beobachtet  wurde. 

Wie  sind  nun  diese  Krui-heiniingen  zu  rlent^n? 

Die  zahlreichen  an  Thieren  unternommenen  Verauobftj 
Über  lue  Wirkung  küiiF'tlichcr  liehirnanämie  haben  denselben' 
Sj-mpb^mencomplex  »nfgediKkt.  Ob  man  durch  Unterbindnng 
der  beiden  Tarolidcn  und  Vertebmles.  oder  durch  Verlilufcung 
tlie  Blutznfnhr  zum  Gehirn  ahspeixt ;  immer  tritt  dieselbe 
Symptomcnreihc  auf:  Lähmung  der  Gehirnrinde  als  Sopor  und 
Com»,  l'ciznng  iler  Bewcgiingsinerven  als  epileptiforme  t'onvul- 
aionen.    Es  ergibt  sich  schon  daraus.  Aa^s  die  Gehirncompression 


!'H  ElnwAode. 


auf  demaelbien  Wcg^e  wie  die  plötKliohe  Himatiämip  wii-ltt-  Die 
Ideniiiüt  beider  Einflüssu  wird  aber  durch  folgende  üründo 
erwieaen.  Einmal  w-ird ,  wenn  ein  noch  30  hoher  Druck  die 
gelährlichsteu  Ki-tti^htiiuingen  hervorgerufen  hat.  di«  Thktiglieit 
des  Gehirns  soJ'urt  reätituirt,  wenn  der  Diuük  aufgehört  hat; 
es  kauu  also  au  eine  uiei;hauiäch«  lieeinträchtiguug  der  Gehirn- 
elemente nivht  gedacht  werden.  Ganz  genau  so  verhält  es  sich 
mit  der  Absperrong  der  Blutzufuhr;  hat  diese  deuäelheu  Grad 
von  BeeiiitWiiditigniig  dor  Hit'nfiuntinneH  erhielt,  so  tritt  lÜe 
Restitution  »ofoit  ein,  wenn  die  Blutzufulir  wieder  freigt-geheu  ist. 
Weiterhin  zeigt  aiidi,  ilnas  rine  Corapression  de»  GeKirns,  wenn 
sie  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  das  Leben  des  Gehima 
aufhebt;  genau  dieselbe  Zeit  bniueht  die  Alwpfrraug  der  illut- 
zufuhr  zu  ilanern,  um  eine  Krwaiihung  df:.s  Gehirns  für  immer 
unmöglich  zu  raiichrn.  Weiterhin  zeigt  sieh,  daas  jene  Drui-k- 
höhe,  die  bei  der  Cr>nipre»»ion  de»  Gcliims  daa  Leben  aufhebt, 
ungefähr  so  grosa  ist.  wie  der  Seitendruek  in  der  Carotis,  dasa 
also  daa  Leben  aufhört,  suwie  der  Blutdruck  in  der  Carotis 
nicht  mehr  vermag,  das  Blut  in's  Gehirn  zu  t>reiben.  Kndlii-h 
zeigte  -^ich.  dass  plötzliche  Zunahmen  der  Anämie  die  epilepti- 
formen  Krämjife  ebenso  hervorrufen,  wie  die  jdützHrho  Com- 
pression :  eine  nur  allmälig  gich  steigernde  Anämie  aber 
ebensowenig  daxu  führt ,  wie  die  langsam  sieh  steigernde 
üehimcomprr'saion. 

D'iPä  tn  Kurzem  der  Inhalt  einer  Lehre,  die  von  Bergmann 
entwickelt  und  fast  allgemein  «.ngennmuien  wurde. 

Es  haben  sich  aber  in  neuerer  Zeit  Linwendungeu  gegen 
diese  lichre  erhohen.  Wir  müssen  wegen  der  Wichtigkeit  der 
Saeke  auf  dieselben  eingehen. 

Adamkieitiicx  trepanirte  Kaninchen  und  Hunde  und  bmchte 
in  den  Schädel  zwischen  Dura  unil  Kni»chcn  kleine  Stücke  von 
Laminaria  ein.  Die  so  uperirtcn  Tliicre  bleiben  trotzdem,  daas 
die  Laminaria  aufquillt  —  die  Wunde  wird  geschlossen  — 
voUkommeu  nonnai.  Tödtet  mati  das  Thier  nach  pinigar  Zeit 
durch  Verbluten  und  spritzt  man  sein  Gehirn,  während  sich 
dfli^selbe  mit  der  gefpiollenen  Laminaria  noch  in  den  Sehüdeirnum 
theilt,  von  der  Aorta  her  mit  ('arniiuleim  au»,  so  zeigt  es  nicht 
nur  ein  vollkommen  normal  erhaltenes ,  also  überall  wegsames 
Gcfässnetz.  sondern  an  der  Stelle  des  dii-ecten  Druckes,  dort, 
wo  die  Bergmann'^ilw  Hinidrucklehm  eine  beaondera  intensive 
Anämie  dcducirt,  eine  .starke  Erweiterung  der  Gefn.'ise,  d.  h.  eine 
Hyperämie.  Untersucht  miui  das  Gewebe  des  Gehirns  an  der 
gedrückten  StelJe,  so  findet  man.  doss  die  dasselbe  zuäammen- 
setzenden  Elemente  dichter  aneinander  gerückt  und  zum  Theil 
selbst  comprimirt  sind:  die  Himsiihstanz  ist  also  dichter  ge- 
worden. Die  Verkleinerung  des  Vrdunieus  der  gedrückten  Hirn- 
}>ariie  kann  also  nur  auf  Kosten  des  Gewebswussera,  d.  h.  dnroh 
Aospreä^u  des  letztei-eu  stattgefunden  baben.  Ein  inti-aci-auieller 
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Herd  flchafft  siih  daher  im  SchEidol  Platz,  indem  er  eine  seinfin] 
Yolnmen  äquivalente  Mengi"-  von  Ge\vf-bsfliissij»kcit  aus  dem  Gclihn- 
ppwßbe  verdrän^rt  und  die  St<dlp  dnr  vnn  ilira  verdriingten  Flitssig- 
Icoil  Bclbst  ftiimimiiit.  Diesps  Quantum  heran sRepresatpr  FUiiaig- 
kctt  muas  oflcnlmr  zunächst  die  Mengt!  tles  Liquor  cerebrospinalis 
vermehren.  Der  Liquor  eerebroapinalis.  d.  h.  die  Räume,  wo  er 
angesammcU  ist,  stehen  mit  den  Nervenacheiden ,  d^ii  Ljmpli- 
geniaBen  in  offener  Verbindung",  der  Liquor  kann  also,  sobahl 
seine  Menge  vermehrt  werden  s>dlte,  sufort  den  Schädi>lrauni 
verlassen,  l'nd  so  aueh  jede  andere  Flüssigkeit,  die  in  den 
SeliädeU-auni  eintritt.  Ein  Versuch,  den  MikuUcz  au  einer 
Meniogocele  nccipitalis  maehte,  führte  zur  BcÄtJitigunj^  dieser 
Ansicht  in  \'ivo.  ^.Drückte  man  die  GeschwiiUt  mit  aller  (Gewalt 
zusammen,  so  trat  nirhtfi  ein,  was  auf  abnorme  l>nn!kverhiiU.ni8se 
oder  Circulati(u\8sU)rungen  im  Schädel  hätte  hinweisen  können. 
Vmf.  Mikulicz  drückte  sehliesalich  den  Tumor  mit  einer  am 
Hinterhaupt  und  Stirn  laufenden .  kräftigen  Binde  zusammen 
und  lieas  sie  dcrge.«ta]t  stundenlang  wirken,  ohne  irgend  welche 
Störung  Im  Nümial befinden  de«  Kindes  wahrzunehmen."  Einen 
pathologischen  Hinidrack  im  Sinne  iler  ßtryfffHn/j'Hchen  Lehre 
gibt  e*i  also  überhaupt  nicht.  Wol  gibt  es  aber  physiologische 
Druckschwanknngen.  Bei  gewissen  SfliädelfiwHuren.  die  in's  Ohr 
hineinreichen ,  trnpft  aus  dem  Schädelspalt  der  Liquor  eerebro- 
siiinalis  narh  auK.^n.  Wenn  ein  derni-t  Verletzter  forejrte 
Eispiratinn  macht,  so  strömt  der  Liquor  in  stärkerem  Strome 
aus  dem  Ohre.  Kino  Zunahme  des  Liquor  findet  also  statt, 
wenn  der  Abflnss  des  venösen  Bhit.c.'»  gegen  das  rechte  Herz 
behindert  ist.  IJamm  spannt  sich  auch  die  Kontanelle  des 
Kindes  bei  der  Kxspiration.  zumii!  .«tark  hei  Schreien  und  Husten. 
AS'iu  Knoil  gezeigt  hat ,  führen  auch  die  arteriellen  Dniek- 
sehwankungen  zu  gleichsinnigen  -Umeksehwanknngen  in  der 
Cerebi-ospinalfliissigheit.  Kat-b  der  früheren  Lehre  sollte  der 
höher  gespannte  Liiiuur  die  (iefä-sse  des  Hirns  eomprimiren. 
Nach  den  angegebenen  Ewcheinnngen  «eht  man  aber,  dass  der 
f-iquor  dann  nöner  gespannt  ist.  wenn  der  Druck  in  den  Hirn- 
capillaren  stärker  ist.  Der  Liquor  ist  ein  Transsudat  und  eine 
vom  ßhitdrneke  unabhä.ngige  Spannung  in  diesem  Transsudate 
kommt  gar  nicht  vor.  Bildet  sich  ein  intrawanieller  Herd,  bo 
presst  er  (iowebsflÜKsigkeit  aus  dem  Hirngewebe  ans,  diese 
verlitsst  den  Schädel  durch  die  L3'mphhahnen  und  die  Circu- 
lation  wird  gar  nicht  behindert;  vielmehr  entsteht,  wie  die' 
lnjectiom;präparate  zeigen,  an  der  Stelle  des  directen  Druckes 
Gefässerweiterung  nnd  später  Gefä-sswucherung,  in  beiden  Fällen 
also  vermehrter  Blntzofluss ;  pathoingische  S'j'mptome  des  Drucke« 
gibt  es  nicht. 

Was  nun  die  von  Pagrrstechcr  und  Lcydcn  an  Thieren 
nusgeführten  Versuche  betrifft .  so  enUtelit  die  I^'rage .  worauf 
die  krankhaften   Erscheinungen,    die  im  Versuche  aufgetreten 
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waren  luid  ala  Ersuheiinuigen  des  Himdruckes  gedeutet  werde«, 
zuriickzofiilireii  aeion.  £»  ist  nun  möglicli.  liRsa  die  Iiijection 
erwärmten  WacTises,  die  lujectifin  von  reinem  Wasser  vermö^ 
der  Manipulation  ein^  H  imrfizung  hervorbringen .  die  sifth  ala 
solclje  und  nicht  als  Fn!;?p-  den  Dniekos  in  ilon  Krschf-innngon 
äuäs«rt-  Wenn  Adamkiewicz  einem  Kuniru'hen  dun-h  eines  seiner 
Halsgefiiswp,  Carotis  oder  Jagulftris,  eine  IcichtR  Lösung  voa 
Kiiehifjilz  (0-6"  0?  eiiiKpritzte,  m)  i?ah  man  selion.  nuididem  eliiigu 
CnblkeentJmeter  eingetreten  waren ,  Nystagmus  auftreten,  zu 
dein  üieh  auch  ntn,'h  Univg-dnmssigkeit  ilea  Pulses,  Atheui- 
beschwetiien  und  Jhir^kelcontriictiunen  gesellen.  Mit  grot<ser 
Heftigkeit  ti-eteu  die  Ki-SL-Ueiuungen  auf,  weiiu  desUllirtes 
Waaser  eingespritzt  wird:  die  allfi-stÄrksteii  Renctirjnen  sieht 
mau,  wenn  der  InjeetioiiallÜssigkeit  eine  geringe  Spur  von 
Ammoniak  ziiff^M-fzi  wird.  Die  KiNelipinnngen  wechseln  auch 
mit  der  Temperatur  dei'  eingespritzten  Flüssigkeit.  Erinnert 
ninn  sieh,  da-w  anoh  die  eU-ktriselie  Krrogung  des  Gehirns,  dasa 
Hueh  die  Uuterbieuliung  der  Blutzufulir  zu  demaelben  Nystagmus, 
Störungen  der  Atliniung ,  Herzaetimi  und  besonders  Muskel- 
krümpftf  erzeugt:  ho  inu»s  man  zu  der  AuMclit  kommen,  da^ 
es  sieh  hier  immer  um  dasselbe  linmlelt,  um  Reizung  des 
Geliims  und  das»  damit  die  von  tlen  Experinientntoren  büob- 
aehteten  Krseheinuugeii  nirht  als  Krftelioinungen  das  Hirndiuckes, 
sondern  ala  Folge  der  durch  das  Experiment  erzeugten  Hirn- 
reizung  zu  deuten  sind.  Was  aber  das  Coma  lietrifTt,  welehea 
von  der  älteren  Ix-hre  als  ein  wichtiges  S\Tnptnm  des  Hirn- 
dniekes  angeselien  wird  ,  so  stellt  sieh  dasselbe  als  eine  Folge 
der  Ueherreixung.  als  Lähmungszustand  heraus.  Uebertreibt 
man  beim  Kaninehen  die  lujeelion  von  destillirtem  Waaser.  so 
tritt  au4'h  ein  Znstand  ein,  der  mit  dem  Conm  des  Menschen 
zu  vergleichen  ist. 

{>anz  iip-tonders  merkwürdig  sind  folgende  Beobachtungen 
am  Jlenscheu.     In  einem  Falle  von  Sehädclfrantur.    wo   duix-h 
die    Oeffinung    eines    grossen    Haut-    und    Knwhendefed^s    das 
blusslag    und    somit    dem    Einilui>s*>    einer 
des    Li(|Uor    nieht    Hiisgo^tetj'.t   sein    konnte, 
gegen  die  Wunde  ein  Strahl   kalter  Carbi»!- 
^richtet  wur<ie.  ein  rnaches  Fallen  der  1'ul.^freiineuz  bis 
chläge  iu  der  Minute  (auch  Erbretheni  ein.    Dieselben 
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Beobachtungen  wurden  autdi  bni  einem  Kinde  mit  Sriiüdelfraetur 
gemaeht. 

Die  bisherigen  Versuche  beweis^en  also  nicht,  daas  eine  ver- 
mehrte Spannung  de-»  Liquors  das  ilehirn  driiekt  und  anämisirt. 
Mechaniseh  kann  aber  zweifellos  das  Gehirn  gedrückt,  tiaeh- 
gedrüikt,  plattgedrüekt  werden  uml  das  ist  naeh  Adamkiewicz 
die  Compressiun  des  Gehini»,  deren  langsameres  oder  sehneLleres 
Fiintreten  man  experimentell  mit  Laminariastiften  erzeugen 
Itaan. 
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Wae  bewirkt  nun  die  Hirncompreasion  nach  Adamkieivicz? 
Je  nach  dem  Grad«  des  Druckes,  der  auf  <las  Gehirn  ausgeübt 
wird,  kann  man  niitersrheidon : 

1.  Eine  (!omprcäaion.  wflihc  der  Nachgiebigkeit  der  Himmasse 
entspiicht  und  deshalb  die»  Function  nicht  iilterirt,.  (1.  Grad.) 

2.  Kine  Coraprcaaion,  bei  welcher  die  Nervcnraasse  vernichtet, 
also  die  Function  vollkommen  a-iifgehoben  wird.  (3.  Gnid.) 

3.  Eine  Cnnipression .    weh^he  die  Hirnmasse   zwar   nicht  ver- 
nichtet, aber  ihre  Function  stürt..  {'2.  Grad.) 

Fragt  iiitm  nach  den  ErscJicinungon  des  2.  Grades  mit 
Bezug  auf  die  Kauinchen ,  denen  Lajuiuaria  in  den  Schädel 
eingeführt  wurde,  ao  gibt  Ailam/iiewiez  als  wichtigäte  .Symptxime 
der  Comprefiaion  an : 

1.  Anfalle   von    halbseitigen    kl<inis(hcn    Krämpfen    ohne    Be- 
wusstseinsatüning.     (Hemi'-Ioims  "i 

2.  Dir    dnranf  tblgcndc   Hcrnijilcgic    (contralatcral  1   wie  beini 
Menschen. 

3.  l>i(!   posthemiplegische  Paniplegie  untl  spontaner  Tremor. 
Tod. 

Es  .«tehen  sich  hier  zwei  entgegengesetzte  Anschauungen 
gegenüber,  was  wol  am  besten  beweint,  ü&hh  es  In  der  Ange- 
legenheit wesentliche  Zweifel  gehen  musa  und  ea  sollen  nun  die 
Argumente  verglichen  werden. 

Vor  Allem  ist  e.s  zwetikniÜHsig,  das  Argument  von  der 
C'ompressihilität  de^  Gehirns  zu  beleuchten 

„Dan  Gehirn  ist  incouipresHibcl"  sagt  Bergmann.  „T)aa 
Gehirn  ist  fonipressibel"  sagt  Adamkindci.  Jeder  hat  Kecht- 
Wenn  der  Physiker  eine  Substanz  auf  ihre  Zusammen driickbarkeit 
nntersnchcn  will,  so  bringt,  er  eine  bcatimmte  M<>nge  ilcrscllien 
in  einen  festen  Kolben  und  sucht  sie  mittels  eines  absolut 
fi(*hIieÄ.«tenden  Kolbens  anf  ein  geringeres  Volum  zu  bringen. 
In  diesem  Sinne  ist  das  Gehini  gewiss  nahezu  inconipressibel. 
Aber  in  die.*em  Sinne  ist  auch  der  Muskel,  die  Leber,  die 
llilx  u.  s.  w.  incomprcjwibel.  Wird  darum  .Temand  behaupten, 
da&3  man  den  Mnskel,  die  Leber,  ilie  Milz  nicht  (|uetschen  kann? 
Kickt  nur  drücken,  sondern  zordrückeu  kann  man  auch  das 
Gehini ;  das  ist  ja  der  Begriff  der  Contusio  cercbri.  Ein  Kxtra- 
va^at  ans  der  A.  meningea  comprimlrt  ja  das  Gehini  so .  dass 
die  HeniisphJire  kui-honrdrmig  wird  und  so  konnte  Adamkiewicz 
aneh  mittels  eingeführter  Laminariastifte  eine  Partie  des  Ge- 
hirn*! eindrücken. 

Es  handelt  sich  hier  nffenhnr  gar  nir-ht  um  das  Problem 
der  Comprossibilttiit  der  Hirnaubstanz  im  physikalischen  Sinne. 
Auch  das  B!at  das  im  Schädel  circnürt,  ist  als  Flüssigkeit 
ntthezu  incnmnre&sibel ;  auch  der  Liiiuor  ttcrebru-^iiinalit^  ist  nahezu 
in<'om(ire.*sibc!.  Ein  Druck  auf  den  gesammten  Schädelinhait 
könnte  also  überliau])t  gar  keinen  Etfcf-t  haben,  wenn  man  da* 
Problem  so  dächte,    wie   es  sich  hei  der  physikalischen  Unter- 
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sachnng   der   CompressibUität    der   Substaiizeu    im   Piezumeter 

;tellt.     Aber  so  ist  das  Pmblem  eben  nicht  zu  iliMikfn! 

Denn  vor  Allem  ist  die  Scliädel-RückgratshiJhle  dnrcbaua 
nicht  unnachgiebig.  Die  knöehemen  Besten dthcilfi  sind  in  einpin 
gewissen  (irade  nnnnrhgichip;;  aber  dif  Menibrftna  iibtura1x>na, 
die  Ligament«  Havii  u.  s.  w.  sind  narligieliig.  Zudem  e«nimunif'irt 
selbst,  der  knünhcrno  Ali-trliidtt  dfr  Wandniig  der  Hirn-Rück- 
gratöliöhk'  niittels  zabli-eicher  Löcher  nach  aussün.  Das  Horeiii- 
ziehvfxi  des  Begrittts  der  C'ompressibilität  im  physikalischen 
Stime  des  Warten  war  also  ganz  und  gar  nii'lit  aufklärend, 
sondern  mit  verwirrend. 

Wenn  man  das  Pmldeni  in  physikaliaclit-m  Style  fajjst^n 
will,  80  hnttf  fü  etwa  yn  foninilirt  werden  können:  Es  besteht 
ein  Hohlraum,  dessen  Watulnngen  znni  Thoü  nielit  dehnbar, 
zum  Theil  elasttsfh  dfhnbarsind:  dieser  Hohlrnnni  comniuninrt 
mit  zahlreichen  <.ieff'nungen  nacli  aussen.  Iin  Hohlräume  selbst 
ist  eine  zuMamnienhiingemlp  festweifhe  Masse  ^HiniL  dann  ein 
System  von  gewMossenen  RÖhxeu,  welehes  in  auftserordentUch 
feine .  capil  hire  Vej-zweigiing  sieh  anflöst  und  wiedernm  zu 
gröberen  AbÜussiröhren  sieh  sammelt.  In  den  zuführenden 
Riiliren  des  Systems  herrseht  immer  ein  positiver  I>riiek.  d.  h.  ein 
Drnck,  der  <[a^  Kin-trcimen  iler  Flüssigkeit  in  den  Holdraum 
bewirkt ;  in  ileu  Abflusi^nihfen  herrselit  mitunter  s^ugar  ein  nega- 
tiver Druck  (Saugwirkiing  auf  die  Venen).  Das  soeben  ange* 
deutete  Kübrensysteni  durcliilringt  die  fes-twoiche  Matwe  allent- 
halben. Nebst-dem  ist  in  dem  Hohlräume  noch  eine  dritte  Masse, 
eine  FlÜK-sigkeit,  welche  in  keinen  gCH-lilossenen  Köbreu.  sondern 
in  den  Spallriinmen  zwischen  den  Elemi-nten  der  tlstweiihen 
Masse,  in  den  Spalträumen  zwisehen  dieser  Masse  und  deju 
Rfihrcnsystem,  kurz  in  einem  zusammenhängenden,  die  übrigen 
Inhaltaantheile  muschliessenden  Systeme  von  Spalten  und  selbst 
grösaeren  Re.^ervoirs   rinnt. 

So  etwa  hätten  die  Vuranssetzuugen  für  das  vorliegende 
physiolo^sehe  Problem  tnrmnlii-t,  werden  müssen.  Angerurmmen 
nun  —  so  hätte  mau  weiter  fort  fahren  müssen  —  es  mache  sieb 
ein  ExperiraentatKr  zur  Aufgabe,  jene  FliUsigkeitamenge.  welche 
in  dem  angedeuleten  xusnmmeid längenden  Systeme  von  Spalten. 
Cavernen  und  Resfjrveirs  frei  lliesst.  plützHeh  zu  vermehren. 
ohne  au  den  übrigen  Vei-suehsbedinguugeu  etwas  zu  ändern; 
was  wäre  ilie  Folge  ilieser  Vermehrung  der  FiüasigkeilamasaeV 
Das  wäre  <lie  Frage,  die  vorliegt,  wenn  ich  eine  Meningoeele 
dun'h  Znsanimendriieken  in  den  Srhädel-Rückgratsraum  entleere. 

Der  Physiker,  dem  wir  diese  Frnge  vorlegen  würden.  wiix*G 
wohl  sofort  veranlasst,  zu  fragen,  ob  j^ne  FltisEiigkeit,  die  in  den 
Spalträumen  rinnt,  einen  directen  Abtlnss  naeh  aussen  habe  oder 
nicht.  Wenn  sie  eigene  Abflusswege  hat,  m  wih'de  die  Zuleitung 
einer  nenen  SIenge  wohl  zunäehst  einen  verstärkten  Abftuss  zur 
Folge    haben.    Würde   die  tivseb windigkeit  des  Zuflusses  eine 
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bedeutendere  sein,  nU  das  mügliche  Maximum  des  Ahtiusses,  so 
■vvürdp  sich  diefJcüphwindigkeit  des  ZnHasscs  in  Soitoivlnifik  ver- 
wandeln und  durui  ]\äme  es  ditrauf  an.  iiüeh  weU-h«'r  Rit-htnng 
die  Druckwirkung  sirli  äussern  würde. 

Und  in  diost-m  Augenblick.-  kämen  wir  in  Verlegenheit. 
Wir  könnten  dem  Physiker  oigeiitlifh  nicht  rpcht  sagen,  wie  es 
eich  mit  den  Abilusäwegen  der  in  den  Spatlraumeii  rinnenden 
Flüssigkeit  verhalte.  Wir  wisncn  ja  heute  nidit.  ob  der  Liqimr 
eerebro spinal is  mit  Lymphgelassstämmen  in  Verbindung  steht, 
■welche  wie  nnderwärt.*^  mit  den  Blntgefd.'ioen.  den  Sehädelraum 
verlassen  oder  nicht.  Dariilier  herrscht  nocii  T'nklnrheit,  Das 
Kalb,  der  Hund  hiihcn  gnisse  Lymphgelitssp.  die  mit  den  Venen 
den  SchÜdrirnum  verliissen.  der  Mensch  angeblich  nuch.  angebllcii 
aher  nicht.  I>ie  Anatomen  selbst  haben  diese  Fnige  noch  ni<-ht 
definitiv  entschieden.  Sumit  begegnen  wir  sohfui  hier  einer 
gennlezu  betrübenden  Schwierigkeit,  das  Pitiblem  in  strenger 
Weise  anzugreifen. 

Wenn  jetzt  ein  Kx]ieriiiii'niÄtor  hergeht  und  in  die  Ränme. 
in  welchen  iler  Liquor  flieä.*it.  Wasser  oder  KoehsalzlÖsuug 
einspritzt,  und  nun  den  Kriech einongen  entchlicsst.  er  habe 
Himdnick  erzeugt.  90  entgegnet  ihm  Adamkicwicz,  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  wi  ganz  einfach  bei  den  Lymphhnlinen  aasgeronnen 
und  was  man  fiir  Erscheinungen  des  Hinidnuks  hielt,  dns  =ei 
citifnrh  eine  Heizung  des  Hirns  dunb  den  Insult  des  Kxpcri- 
mentes  gewesen.  Und  in  der  Tbat  haben  sii-h  ja  rlie  Kxjieri- 
mentaturen  gewundert,  wie  rasch  die  eingespritzte  Flüssigkeit 
-iiufge-aiugt"  wurde! 

Die  ganze  Sthwierigkeit  der  Frage  erhellt  aus  folgender 
Gegenüberstellung. 

Bergmann  sagt:  „Ginge  der  Weg  der  Lymphe  (aua  der 
Sehäflelhülile)  aussuhliesslieh  durch  grosf^e.  der  Carutls,  Jugularis 
und  den  Nerven^tämmen  folgende  Bahnen  in  die  Peripherie,  in. 
Gefäs-T«,  die  auBi=erhalh  des  8uhäde!a,  am  Kalw.  i)dor  gar  in 
der  Xähe  de?' nbereii  Thoraxappertnr  Heger,  so  könnte  allerdings 
eine  Steigerung  des  ondoerauiellen  Urnekea  so  wirken,  wie 
Adamkiewici  es  sich  denkt:  die  Resorption  betV»rdernd.  Beim 
Menschen  ist  der  Weg.  den  die  Lymphe  durch  die  /licrAionJ 'sehen 
Grannlati^men  nimmt,  ihre  Hnuptbnliii."' 

I>nniut'  nntwnrtet  A'iamkkwicz :  „Es  gibt  al.Ho  mit  anderen 
Worten  Bergmann  zu.  dnas  dort,  wo  der  Liquor  nicht  in  die 
/VfccÄiowrschen  Granulationen  mündet,  aueli  ein  „Hirndruok"' 
nicht  möglieh  ist.  Nun  soll  eine  endocranielle  Verbindung 
zwi»i-hen  den  Lymph-  und  den  Blutgefässen  nur  heim  Mejiscben 
bestehen,  nicht  dagegen  bei  Thiei-en.  Wie  war  es  nlso  niiJglii'h, 
fi-age  ich,  das»  Cramer  und  Bergmann  ..Hirndruck"  auch  hei 
Hunden  experimentell  erzeugen  konnten  V" 

Die  Schärfe  dieser  Bemerkung  illustrirt  «nser  ganzes 
Ignoramns. 
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Verlassen  wir  also  vorläufig  das  Terrain  der  exnetcn  Unter- 
IffDChuQg  imd  fassen  wir  die  Saulie  von  einer  anderen  Seite  an. 

Wart  zeigt,  luis  die  Krfahrung  am  Menschen? 

Bergmann  beltaudolte  ein  Kind  mit  lleiiingocele  sucralis 
nnil  fand  Folgendes:  .I>rilcktA*  ich  mit  meinen  Fingern  die 
Gesohwnlst  über  der  sacrolimibalen  Gegeud  zu^mnieu.  so  w-ni-de 
dofl  Kind  unruhig,  sti-eekte  Beine  und  Arme  ans  und  schrie 
mehrmals  anf.  bann  richteten  »ich  die  Bulbi  navb  oben,  da» 
Kö|)fc'hpn  sank  zurück,  die  iTlieder  liingpji  tu^hlaff  herab,  das 
Kind  schien  tief  und  ruhig  zu  sfhlafeu.  Ein  Assistent,  der  den 
Puls  controlirte ,  bemerkte  sofort  dessen  Verlaiigsamnng,  von 
100  und  12ü  war  er  faiit  augpnblioklioh  auf  fiU  und  40  ge- 
sunken. So  im  Sopor  gleiehniiissig  tief  nlier  langsjim  und  selten 
athniend ,  konnte  man  das  Kind  längere  Zeit  erhalten.  Ver- 
stärkte ifli  aber  jetzt  den  I>nick.  so  traten  suhwere  Itespirationa- 
stöningen  auf.  Das  Athmeu  setzte  auÄ,  und  zwar  genau  wie 
im  C/ieyne-Sto}ie!i'sv}uii\  Pbännnieii.  U>  und  mehr  Seeunden  hin- 
dnreh ;  dann  begannen  oberHä<'hHche ,  an  Tiefe  nach  und  nach 
ziinehuiendo  Athpmziigo,  »Viv  immer  rasdier  folgten,  um  wieder, 
scheinbar  plötzliob.  in  die  Athempnuse  überzugehen  " 

Man  vergleiche  damit  die  folgenlose  Comprcfisittn  einer 
Meniiigoi?ele  necipitaüs  durch  Mtkutiez.  Ich  selbst  habe  bei 
Compresaion  von  spinalen  Jleningocelen  keine  Krscrheinungen 
des  IJinidnickes  gesehen.  Aber  es  ist  kein  Zweifel,  dass  »Solches 
zu  beobacht«'n  ist.  Die  Krscheiuungeu  bei  Meningowlen  sind 
also  nicht  unzweideutig. 

Ebenso  wenig  entscheidend  aliid  die  Erscheinungen  bei 
Impressionen  von  ausgebrochenen  Sehiidelstückcn.  Während  in 
einzelneu  Fällen  die  sogenannten  Hirndnickerficheinungien.  zur 
Beobachtung  kamen,   fehlten  sie  entschieden  in  anderen. 

Es  bliebe  als<i  nuL-li  der  Fall  der  Ruptur  der  Ä.  meuingea 
übrig.    AV'ir  sehen  da,  nachdem  umschriebene  Lähnmugeii  voraus- 

fegangen  waren,  die  Lähmung  sifh  verbreiten.  Sojior.  Coma  und 
'od  erfolgen.  An  der  Leiclie  tiudeii  wir  die  Heitiisphäre  platt- 
fedrückt.  E^  entsteht  nun  die  Frage,  wie  sich  die  unter  dem 
litravasatkuchen  Iicfimiliche  Hirnmasse  vorhält,  ob  sie  blutleer 
sei  oder  Jiicht.  Die  pathologiarhen  Anatomen  sagen  uns  darüber 
nicht«  KntsebeidendeH  Es  ist  (ibci'dies  zu  bedenken,  dasa  hier 
Leichenerscheinungen  im  Spiele  sein  können,  die  einen  Rm-k- 
öchluKs  auf  da^  Verhalten  im  Ijoben  nicht  gestatten.  Der  Um- 
stand, dass  sich  bei  EiDfiibrungvftnLamJnariastiftcn  dioCnpillarcn 
der  gedrückten  Hirnpartic  kunstlich  injiciren  lassen,  wie 
Adamkiewic7  betont .  ist  auch  von  keiner  ontachoidonden  Be- 
deutung, sr>  lange  es  nicht  feMsteht .  iia.ss  die  Injection  unter 
dcjnselbcn  Drucke  stattfand,  der  während  der  Erscheinungen  der 
Himeompres-sion  in  den  Blutgef{is:?e]i  des  nnch  lebenden  Thien,'s 
herrsehte.  Und  so  bleiben  wir  auch  du  noch  im  Unklaren,  ob 
die  Himdruckerscheiiiungen    bei   Berstuug  der  Ä,  meniugea  aU 
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Folgen  der  Anümie  oder  als  Folge  der  Hinicumpression  ohne 
Aiiäiuie  lies  Organs  zu  deuten  äliid. 

Wir  .««lieii.  dass  uns  alle  liiaherigen  Voraussetzungfn  zu 
keinem  bindenden  Resultate  fulireu.  Weder  die  bisherigen 
KÄjicnrnpiitr.  noi^h  dif  klinische  Kriahrung.  Tincii  dm  Er/rcbnisüie 
der  Sectiiinen  geben  uns  IiinlängUeli  feste  Anhaltspunkte,  um 
eine  Theorie  des  Hirndmckn  zn  curistniireii. 

Es  müssen  filso  noiio  Thatsai-hen  gfsucht  w(*rden ! 

Und  in  der  Thnt  bmchlcn  die  nllrrlptztcii  Jahre  einige 
neue  Aufkläningr-n.  Wir  müssen  inde-wen  Kiniges  über  die 
ClrL'uIution  im  Sdiüdcl  übtThaujit   vornussL'hifken. 

Die  ThatsarOiG ,  dass  der  rtt-liädcl  eine  starre  nnnaohgie- 
bige  Wandung  besiUt ,  bat  schon  AI.  Monro  den  JüngtTfm  zu 
der  Ansicht  verleitet ,  da*3  die  Blutmenge  im  Sihädc!  unter 
allen  umständen,  im  gesunden  und  lii-anken  Zustande,  eine 
constante  sei:  nar  wenn  ans  den  Gefässen  Serum  oder  eiTie 
andere  Miitene  austrete,  i'ntfalle  ein  gleirb  grosne«  Quantum 
an  Blnt.  welches  durch  die  \'eneii  abnJesse.  In  neuerer  Zeit 
hat  diese  Ansicht  durch  die  //nmerii&'scbe  Hebertheorie  die 
wthilrfste  Ausbildung  erfahren.  IHesn  Argumentationen  V(T- 
suelite  man  durch  dirrrte  lieobachtung  zu  [U'üfen.  Vor  allm 
bat  Donäers  in  directe--itcr  Wpisc  befibncbtet.  Es  wurde  ein 
Kaninchen  trepauirt  und  in  der  Trepiinatiouslücke  ein  Glas- 
fen«ter<'bpn  luftdicht  befest-igt. 

Wenn  man  dem  Kaiituehen  Käst'  und  Mund  durch  10  S<;- 
cunden  zuhielt ,  wurde  eine  deutliche  Znnfihnie  der  Höthnug 
der  Pia  wahrgeninnmen ;  ja  mit  dem  Mikrobkupe  kannten  auch 
die  Zuimbmen  und  Abnahmen  der  Uickendurt-Iimesser  einzelner 
Veflen  beobachtet  werden,  je  nachdem  nmn  den  Exapü-ations- 
dniuk  erbüht  oder  durcli  Blutentüiebung  den  Blutdruck  ver- 
mindert hatte.  Kiner  so  unmittelbar  augesebauten  Thatsju-he 
gegenüber  niusste  man  siifort  daran  denken,  dureh  welche 
Einrichtung  dem  Plus  au  Blnfejuautum  Raum  gesehattt  werde. 
Es  wnixie  bald  die  Annahme  gemaeht,  dass  die  von  Magendic 
entdeckte  Cerebrospijialflüssigkeit  den  Anegleieh  be.'^irge.  indem 
von  derselben  el>en80viel  in  den  Rii('kgi'a1.><('nnal  abströme,  als 
Blnt  in  die  Siliädelhohle  /.ustrüme.  Nun  war  es  begreiflieh, 
wieso  das  Gehirn  bei  Systole  de^  Herzens  die  kleinen  pulsa- 
toriaehcn.  bei  Exs|nration  die  grösseren  respiraterisehen  Hebungen 
zeige.  Während  des  einen  nnil  des  anderen  ist  die  Blutineuge 
im  Sehädel  grönaer,  —  dafür  entweieht  ein  Theil  des  Liq.  csji. 
in  die  Rückgratshöhle.  —  das  Gehirn  dehnt  sich  vermöge  der 
stärkeren  lilutfülle  ans  und  erzeugt  das  Phänomen  der  Him- 
paUation. 

Gegen  die--e  Anschauung  wurden  gewiebtige  Bedenken 
erhoben.  Da«»  das  Gehirn  selbst  pulsb't.  davon  kann  man 
sieh  an  verletzten  Monsehi'u,  bei  denen  das  Sehädeldai-h  eine 
Lüeke   hat .    mit  dem    uuniittelbareu    Anblick    überzeugen :    an 
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Thieren  l^aiin  man  die  Hinipulsatiunen  messen  und  durch  ein 
Instrument  graphiat^b  thu-attMlen.  Ob  aber  im  geaohlossenMi 
Schädel  HirnbewftgunKen  vor  «itib  gehen ,  das  maehte  Donders 
(lailnrch  zweiMliütt.  du^s  er  aJjernials  in  eine  Trepanation ülüoke 
ein  Glasfeiiätfnlieti  lui'tdioUt  einbrat-hl-f  und  nun  lieini"  Pulsa- 
tion de»  Hirns  ijc<ibaclitj?u  kojinti-.  Da  aber  die  l-'uUationen 
der  Hirnarterien  uDzweifelliaft  atattlindeu  —  Pul»  der  A. 
rentr.  retinae,  phenso  kann  man.  wenn  dJo  Carotis  knapp  am 
Kintritt  in  den  Schädel  unterbunden  wird,  sehen,  dasa  das 
Gehirnende  pulairt.  —  s<]  lehrte  Dand-^rs.  dnss  bei  der  Systole 
des  Herzens,  wo  diu  Art/rien  ausgedehnt  sind,  der  Liq.  csp. 
unt<'r  einen  stärkeren  J)m('k  kiimmo  und  i-in  Tlieil  des-^elbeu 
in  die  Capillaren  trete;  umgekehrt  hei  der  Hei-zdlnstole.  (iegen 
diese  Aui':*t4?llung  wendet  Bvrifmann  Folgendem  ein  :  IHe  Pnlsatio» 
de*!  Hirn*  kann  man  im  ge^rhlotwenen  St-hädel  nicht  an  »einer 
Convexitiit.  HOtidern  nn  der  B«t<ii<  sehen,  w"  die  grossen  Lymph- 
sinnse  ein  Ani*weiehen  der  Flüssigkeit  und  somit  ein*'  Bewegung 
des  HiruH  geKtJitt«n;  da*is  der  Lii|.  eap.  gewisrs  aus  ileui  S<diädel 
in  die  Rückgratshiihle  Huthe  nnd  nrngekehrt.  davon  kann  mau 
aicli  durch  den  Anhliuk  der  Meuibr.  athint.  pfister.  überzeugen 
—  und  endlich  ndlsst^'n  iiarh  Dondora  die  Capillaren  dann  am 
meisten  resorbircn.  wenn  sie  am  Htnrksten  gefüllt  ^ind, 

Hcatzutnge  sind  wol  die  Zweifel  gegen  die  Pulsationen 
des  Gehirns  gesfOiwnnden  und  die  Rolle,  die  dem  Litjnor  eerebro- 
spinali^  hiebci  zukommt,  ist  nUgemein  nnerksinnt:  ja  die 
systolischen  und  die  rospiratcrisAihen  Bewegungen  des  Gehirns 
geboren  wohl  zu  den  linutigeren  Demonstrationsohieeten  beim 
Uuterrieht 

Bald  nneh  dem  Erselieineu.  der  Althaan^ sehen  ünt«rsuehiingen 
erselüen  die  ebenfallft  unter  Bergmanns  Au^nieien  dundigefiihrte 
Arbeit  Cramcrs.  welehe  den  wielitigen  Fund  enthält,  dasrf  aueh 
die  Venen  des  Gehirns  Pulsation  zeigen.  Da»  Phänomen  wird 
in  folgender  Weise  erklärt.  Im  Mmnente  der  Her/.t*yi*tole,  wo 
die  Blutmenge  des  Gehirns  eljien  Zuwachs  erhält,  vemtehrt  sieh 
die  Spannung  des  Li(|uor  ecrebro.'^pinalis.  Da  der  BIntdniek 
von  de»  Arterien  zu  den  Caplllai*en  nnd  von  hier  zu  den  Venen 
innrier  abnimmt,  so  f^ind  im  Binnenraum  des  SehntieU  die  Venen 
derjenige  Theil  de.*  Blutgefä-stisystems,  iti  welcliem  der  gering.>4tc 
I>rack  hen-Ächt.  und  der  somit  am  leiehtesten  zusammengedrückt 
werden  kann.  Üa  der  Dmekzuwaehs  ein  rhvthmiÄeher  ist. 
ist  auch  die  Compre».siun  der  Venen  eine  rhythmische,  eine 
remittirende ,    und    somit   mü.ssen   die  Venen    Pulsation    zeigen. 

Int<:'ressant  waren  nun  die  Ajisiehteu ,  welche  auf  Gruud 
dieser  Voraussetrungen  über  die  Anämie  und  die  Hyperämie 
des  Gehims  entwickelt   wurden. 

Für  die  St:iunng3]iyi)e]ümie  wurde  Folgende«  Iwhauptet: 
Wenu  der  Abfluss  des  venösen.  Blutes  aus  der  Sehädelhöhle  ge- 
hemmt i^t.  so  wächst  der  Widerstand  gegen  das  Eindringen  de^ 
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arteriellen  Blutes,  so  daas  schliesstieh  eine  ai-terielle  Anämie 
eutatelit.  Die  Espenmeute,  die  iandois  an  Kaninchen,  Hermann 
und  Escher  an  Kauen  angestellt  balien.  ergaheii;  Vpnnintlcning 
der  Pidsatioiiea  der  Herzens  bis  zum  Herzstillstand .  Iteizimg 
lic-s  vriaoniotonsohen  Centnims  (Voiwigeniug  dor  Arterien),  epi- 
leptitViiine  Conviüsionen. 

Bezüglich  der  Kelaxatinjishyiiprämic  Folgendes :  Wenn  der 
mittlere  tonische  Cnntractlonsznstnnd  der  (ipffisswancJiing  ver- 
loren geht,  so  wird  sofort  eine  grössere  Quote  des  BhttdniL-kcs 
auf  den  Liriuor  übertragen.  Znniiphst  auf  die  Adventitialscheiden 
der  Gelasse  und  du  diese  mit  dem  suharachnoldalen  Kaum  im 
Ziisaninienhange  sind,  auf  diesen  und  so  weiter  auf  den  go- 
sainmttii  Liijuyr.  Dadurch  wenleii  aber  die  Cajiillareu  com- 
primirt,  es  eTitsteht  Verengernug  derselben  und  somit  wiederam 
der  Effect,  der  Anämie. 

Für  die  arterielle  Hypprämie  cntwiekf^Ite  Althann  etwa  fol- 
gende Anaehauuiig:  I>ie  Schade IrückgratshÖ hie  kann  sieh  dem 
/nwiiihs  an  Blutmengen  nnr  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
acpommoiliren.  Wean  niimlich  die  Ligamente  der  Wirbelsäule 
zu  einem  gewissen  Grade  gespannt  sind,  so  winl  bei  ihrer  Stärke 
der  Bhiidnick  nicht  mehr  im  Stande  sein,  eine  weitere  Aus- 
dehnung liervorziibringeii ;  es  entsteht  nun  ein  höherer  Druek 
in  der  Schädelräckgratshöhle.  Padtirtrh  werden  die  feinat<'n 
Capi Ilaren  eamprimirt.  ihr  Durehmcsser  verengt.  l>a  nach 
Poiseuii'c  die  Ausflus^nieiigen  in  den  Capillaren  sicli  so  verhalten, 
wie  die  vierten  Potenzen  ihnr  DiirLdimeaser,  so  \vin.l,  wenn  der 
Durelimesser  dreimal  geringer  geworden  ist,  die  durchströmende 
Menge  .■>*  —  Hlmal  gorinpcr  werden.  Mit  der  Compression  der 
Capillaren  nimmt  also  die  durchströmende  Menge  <le9  Emähmngs- 
matojials  ab.  und  zwar  in  rapider  Progression  und  der  End- 
effect  ist  wieder  wie  bei  der  Anämie.  „Hyperämien  müasett 
genau  in  derselben  Weise  wie  die  Anämien  die  Ernährung  des 
tiehims  mindern  und  schliesslieh  zu  den  gleiclien  Störungen  der 
Hirnfuni-tinnen  fahren.'' 

M'elehe  Svmptomc  bietet  nun  die  Anämie  des  Gehirns? 
Seit  den  bekannten  Verauchen  von  KttJismaul  und  Tenner  galten 
als  Hanptsymptome  der  aeuten  (durch  plötzliche  Unterbindung 
aller  vier  zum  Gebini  rübreudon  Arterleu  erzeugten)  Auämie 
—  die  mit  Bi'wusstlosigki'it  einbergeheiideti  Krümiife.  die  epi- 
leptiformeii  Zuckungen  Wird  die  Anämie  nicht  gar  so  plötzlich 
eingeleitet,  wini  sie  also  z.  B.  duiTh  Verblutung  [Duroh- 
schneidnng  der  Halsarterien)  erzeugt,  so  erfnlgt  Ohnmacht  und 
Sonor,  aber  keine  Zuekungen.  Eine  weitere  Entwifiklung  der 
Ijclire  rührte  dazu,  daaa  man  annahm,  die  vcmi  hiedencn  Iheilo 
des  Gehirns  seien  nicht  gleii'li  ernährnng8be<itii"l'tig:  einzelne 
reagiren  auf  die  Anämie  leichter  als  andere,  einzelne  nachhal- 
tiger als  die  anderen.  Huguenin  entwarf  eine  Seala.  nach  weleher 
diese  Reaction  erfwlgt.  obenan  steht  die  Hirnrinde.    Alan  kann 
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noh  also  deukeu ,  wie  schon  geringere  Vei-niindenuigen  der  iii 
derRintie  i-in-iilircndon  BliitmuÄ-M'  eine  sclivvere  FinK-tionsstürung 
der  ersteren  ohne  anderweitige  gröbere  Erscheinungen  herl>ei- 
führen. 

Mit  Benütztmg  aller  dieser  Ansohaimngen  vHniUcbte  Berg- 
mann seine  Li'hre  zu  stiit/en.  l>ie  Theorie  ist.  daher  weit  auB- 
greifend  und  schien  ziemlieh  fest  gefügt.  Tlie  wiphtigsk-n  Punkte 
diTi^rlben  sind:  Die  lü'scheinnngen  der  HirnnniLmie  decken  sieh 
so  ;nemlich  mit  den  Kraoheinnngen  des  an  genommenen  Him- 
drucJies.  Ks  bedarf  einer  kleinen ,  sehr  kleinen  Äenderung  deü 
Ausäendruckes  auf  die  Capillaren.  nm  die  AuaHussgesch windig- 
keit ilne.H  Inhaltes  sofort  stark  herabzusetzen.  Wenn  iler  Liquor 
also  unter  einen  stärkeren  Hnu-k  versetzt  wird,  ?<i  tritt  Anämie 
des  Gehirns  auf.  Dass  der  Liquor  einen  he^timitienden  Kintluss  auf 
die  Circnlaiinn  hewt^t-  zeigt  das  I'hnndmen  der  VenenpnL«ation. 
"W'enn  aber  der  Li<|Uor  diesen  EinHuss  hesÜJit,  so  mnss  eine 
dnrrh  erhrihten  Bliitdniek  gesetzte  Znnahnie  sfinrr  Rjmnnnng 
auf  die  Capillaren  wmprimirend  wirken,  l'ud  in  der  Thut  führt 
die  Hvperiimie  zu  deuaplhen  Ccnsenuenüen  wie  die  Anämie. 

\\  ollen  wir  nun  ddsjemge  antuhren .  was  an  neuen  Er- 
fahrungen gewonnen  wurde. 

Schon  die  frtjmtr'sehen  Ver?iuehe  lieferten  ein  ganz  üher- 
raachendes  ICesultat  ,('rrimtr  trieb  unter  gro3t*en  Druf.'khühen 
(von  dW,  400  und  500  Mm.  Quecksilberi  Blut  durt-h  die  Hirn- 
gefaese  eines  Hunde»  und  sali  gena«  entsprechend  dem  gerade 
angewendeten  Iirjectionsdrueke  auch  den  venösen  Druek  um  das 
Doppelte,  Drei-  und  selbi^t  KüiilTaelie  steigen."  Indem  wir  dies 
lesen,  müssen  wir  allerdings  ver\mndert  fi'agen,  warum  in  diesen 
Vprauehen  die  Veneu  niflit  eomiiriniirt  wiirdi'u.  dfi  unter  einem 
sn  ennrmen  Druck  jedenfalls  eine  i^tarke  Zunahme  des  Limwr. 
eine  erhöhte  Spannnng  desselben  und  eine  ent^tprechende  Com- 
pression  der  Venen  stattfindet?  Bergmann  beschränkt  sit-h  darauf, 
zu  bemerken,  dass  wuhl  nicht  jede  fluxionare  liypenimie  die 
Ernührnng  des  liehiniÄ  depotenzirt:  etwas  amleretJ  sei  es.  weim 
diese  finxionilre  HvpiTJimie  zu  Krankheiten  tritt,  welche  bereits 
den  Rauminhalt  iles  Sehädela  gemindert  haben.  Und  hierauf 
ergeht  er  sieh  in  der  Deutung  gewisi^er  klinischer  Erscheinungen; 
er  weieht  also  der  experimentollen  Thatsache  aus.  Wir  müssen 
aber  angesieht«  einer  solchen  Thatsache  die  Frage  aufwerfen, 
wie  sich  dieses  Ver.sui.'Lscrgebnis3  mit  der  Theorie  verträgt? 
Um  das  Experiment  am  TLuere  handelt  es  sich. 

Eine  weitere  Ersehiittenuig  der  Lehre  hratditen  die  Unter- 
Buchungen  von  //.  FaUn'n.'itnn  und  B.  tfaunyn.  Die  Genannten 
weisen  narh.  dn-ss  <lifi  Hirunnilmip  erst  dann  eintritt,  wenn  der 
Druck  der  CerehroBpinalflÜB.sigkeit  eine  hestimmte  Höhe,  an- 
nähernd die  Höhe  des  Carotidendruckes  erroieht  hat.  ]3as  ist 
ein  Ergehniss.  welches  sehr  einleuchtend  ist.  Erreicht  der 
Binuendnick  im  Schädel  lüe  Hübe  des  Carotidendruekes.  .'»o  wird 


30 


Zweit«  Viirlesiin^: 


au«  den  Can)tif[eii  kein  Blut  mehr  eijistmmen  können.  Bergmann 
stellt  sich  das  gutiz  andere  vor.  Kr  nimmt  an ,  der  Druck  der 
CerebroapinalHüssigkeit  stehe  dem  Drueke  in  den  Capitlaren 
mebt  wesentlich  «ach.  Das  Poisseuh'avhe  Gesetz  lehrt,  dass  schon 
eine  niininiah'  Ziiuahnie  der  S|iamiuiij^  iIpm  l.iijiKu-  die  Capinaren 
cnloHsal  verengen  niüose-  Sind  die  Verbuche  der  soeben  ^nannten 
Autoren  lii-htig,  dann  ist  der  wcÄentliehst^  (iedanke  der  Berg- 
mann'achen  Theorie  nicht  richti;j. 

Einschlägig  sind  aueh  die  Untersuchungen  KnalVa.  Wähi'end 
die  Kürperartfrien  auf  Iteizung  scn.^iblcr  Nerven,  dann  hei  Er- 
ötickuiigszutitänden  linrch  Erregung  der  (Tefdssrentra  sich  ver- 
engern :  3ieht  man  im  (Jehirn  in  beiden  Fällen  Hyperämie  und 
Steigerung  des  cerebrosjiinalen  Drucks.  Ganz  neu  ist  die  Beob* 
achtung.  dass  die  Hirnarterien  naL-Ii  einer,  wenn  ancli  kurzen. 
Anämie  heim  AViedereinntnimcii  des  Blutes,  l'alls  dii'sen  unter 
einem  bestimmten  Drucke  erfolgt ,  erschlaffen  und  eine  Hyper- 
ämie set/j"!!,  die  mit  einem  prheblielicn  AiiHteigi'H  dew  eercbro- 
■ipinalcn  Druckes  einhergeht.  In  allen  diesen  Källen  sehen  wir 
also  eine  Steigerung  dew  cerehrospinalen  Druckes  mit  einer 
Hyperämie  und  uiirht  mit  cintT  Anämie  einhergehen.  Die 
Hj^-perämie  wurde  von  Knoll  dii-ect  beobachtet  und  ea  I)estätigcn 
sich  hiedureli  ältere  Bcoliaohtungcn.  Auch  dns  linden  wia*  begreif- 
licher, al.-*  das  GegenthciJ.  IKc  Hvpex'ämie  steigert  den  Druck 
in  der  CerebrespinalKüsäigkcit  und  bePinlert  auch  den  Abtiuss 
dei-selhen  gleichzeitig:  nur  daiui .  wenn  kein  Ahaus»  möglich 
wäre.  wär(^  die  Hv]icrämif  mit  der  Steigcniug  dea  eerehro.-jjünalen 
Druckes  unvereinbar.  Aber  wenn  einerseits  der  Raum.  In  dem 
sieh  Blut  und  läquor  finden,  bis  zu  einer  gewissen  Grciizc  sich 
vergrösseni  kau» ,  anderei'seit«  Abflusjtwege  au»  diescui  Itaume 
offen  aind:  wird  eine  Zunahme  des  Blutgelialtcs  und  zugleieli 
doi"  Spannung  des  Li'|Uor  möglich  sein.  Schon  im  physiolo- 
gischen Zustande  SL-Ii wankt  ja  die  Sparinniig  de-s  f--ii]uor  :  einer 
gpwi.«MM.'n  Spannung  entspricht  auch  die  AbHussgcschwindigkeit. 
Man  denke  sich  Siiannung  und  AbriuA.=geÄchwindigkeit  vermehrt 
und  man  ilenke  sich  sogar  auch  Spannung  des  eintretenden  und 
Abflusagesiih windigkeit  des  austretenden  Blutes  vermehit.  so 
kann  Hj-peramie  und  hriliercr  Druck  de.**  ldi|uor  neben  einander 
bestehen     -    bis  zu  einer  gewissen  (ircnxe. 

Nicht  sowohl  mit  dem  Himdruckc  aelltst.  aber  mit  den 
Circulatious Verhältnissen  im  Schädel,  befasste  sich  auch  G.  Gärtner 
und  J.  Wagner.  Mittelst  einer  directen  Messung  der  Menge 
de«  BhitcH,  dtuj  von  den  Hirnvenen  allein  abfliegt,  kamen  die 
Autoren  zu  dem  Ergebnisse,  duss  alte  Kingrifle.  widche  den 
Blutdi-uck  im  Aortensvi^tem  steigern,  einen  verstäiktcii  Abflugs 
des  veuÖBcn  Blutes  ans  dem  Gehirne  herbei tlihreu.  hingegen  alle 
Etudässe.  welche  den  Aortendruck  hcrabsetz.^n.  auch  von  einem 
verminderten  ,\b11uss  des  Vencnblutes  aus  dem  (-lehime  gefolgt 
waren.     Uebei-einstimmeud  mit  KnoU  fenden  die  Autoren,  dosa 
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die  Hiragefflsso  den  coastriotoriächpii  Kintiüsaen  dea  vaaomoto- 
riBdien  CVntrums  niclit  uiitfrlie^en  können.  (Dass  auch  die 
Reizung  des  Halasympathit'ns  nuf  die  Menge  des  abfliessonden 
BluNfä  uluif  Eiiiltuss  hVu-h,  sei  ncbeiibi?»  bfuierkt.'i  Allfin  die 
Autoren  leugnen  niebt  die  Möglichkeit  einer  selbst  ständigen 
Caliberänderung  der  Hiuigef;!»»*-  nud  finden  im  Gegcutheil  An- 
haltspunkte zu  der  Aiiimlime  einer  Bolclien.  Einathniung  von 
Clilor<»formdämpfen .  von  Ainyliutrit ,  fenier  die  elektrisclie 
Reizung  der  inntonselieii  Hiriis|diiii'i'n  j^teigerten  den  Rlutabllusa 
aus  dem  Gelitni.  Da  bei  diesen  KingriflTen  der  Aortendnu-k  nicht 
erhöht  wird,  ja  se]l>st  fallen  kitnn .  .so  kann  rann  nur  die  An- 
nahme niaelien .  das-i  eine  Krweitcrung  des  cerebralen  Gcffts»- 
sj'stenis  stattgefunden  und  flcunit  eine  Hyperämie  Platz  gegriffen 
habe.  Fassen  wir  das  nbgenannte  Haui>tergebnis»  der  von 
6".  Gärtner  und  J.  Wagner  unterunninieiien  Wesauiigen  einerseits, 
das  Ergehniss  der  T'ntersucliungen  Knolts  andererseits  xti«ani»nen. 
80  können  wir  behaupten,  dass  bei  allen  esjierimentellen  Ein- 
griffen ,  die  den  Blutdruck  im  Aort*nsysteuie  steigern .  gleich- 
Keitig  auch  der  Cerehrotipinaldru<!k  steigt  und  dass  dabei  ein 
verstärkter  Abfluss  des  ven^en  B!nte.s  stattfindet;  das«  in  den 
Venen  nueh  der  Druck  ontspi'ccliend  2unimnit.  hat  sclinu  Cramer 
gezeigt. 

Es  hat  sich  also  eine  gewisse  Zahl  von  sehwerwiegenden 
ThfLtaochen  aufgehäuft,  widi-he  die  Theorie  Brrgmann's  in  ihren 
VoraussetJSnngt'iL  sa  orsrliütd^rT.  haben.  da?s  man  sie  nii-bt  mehr 
halten  kann.  Selbstverstjindlieh  siieht  der  Urheber  Muer  Theorie. 
auf  welche  jahrelanger  Fleiss  und  viel  Nnehdeuken  verwendet 
wurde,  die.selbe  zu  sttitzo" ,  auch  wenn  er  vielleicht  schon  die 
Empfindung  hat .  dass  hier  die  menächliehe  Unvollkomiuenheit 
uDseren  Erfolgen  eine  tlivnze  setzt,  wenn  aueh  nicht  unseren 
Verdiensten. 

Unter  der  grössten  Anerkennung  der  bezüglichen  Ver- 
dienste Bergmannes  kann  ich  aber  night  umhin .  noch  eines 
seiner  Argumente  anzugreifen.  Indem  er  eine  prineipicllc  Er- 
örterung Landerer'i  anführt,  nimmt  er  an,  die  Spannung  der 
(Toweb-wjifte  sei  abliüngig  van  drei  Faetfiren :  vom  lilntdrucke, 
vfin  der  Elasticität  der  Caidllaren  und  von  der  Elastieität  der 
(■»fiweb« ;  letztere  stelle  eine  selbststäiidigo  (-iröaao  vor.  Nennt 
man  den  Druck  der  Gewebsflüssigkeit  D',  den  Druck  in  den 
kapillären  D,  die  Elaatieitäi  der  Capillarwatid  E,  die  der  Ge- 
webe E',  so  bestehe  die  Gleichung : 

D'=  D  — K-f  E'. 

Mit  Bezug  auf  das  Hirn  wäre  als  Maass  des  Druckes  der 
Geweijsfliissigkeit  der  eerebroapinale  I>mek  anzusehen  und  diesen 
bat  Bergmann  an  ein^r  Meningncele  apinaÜs  erhoben  (D'  =  203  bis 
3U0  Mm.  \S''at'.s''rlinhe).  Auch  Im  Duiusaeke  ciin-s  Hundes  mass  er. 
Aber  weder  haben  wir  eine  Werthbestimmung  der  Elasticitiit 
der  Capillaren  (E).    nooh    eine  solche  der  Dara  (E'l.    Mit  der 
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Gluiehung  lässt  sich  also  eiji^tiniUeb  uü-bts  luaclten.  Hüchsteus 
könnic  man  eine  Annahme  machen .  und  zwar  diese ;  K'  j*ei 
grösser  als  E,  also  E'^E.  Eine  naive  Betratbtung  wiixl  immer 
geneigt  sein,  die  Elastit:ität  der  Dura.  d.  h.  den  Druck  von  Seite 
uer  Dura  auf  ihren  lulrnlt  iur  grösser  zu  halten,  ais  die  Ela^iti- 
citüt  der  ('apiüareii.  d.  li.  den  Drurk  der  Caiiillarwand  auf  die 
capillare  Blutsäule.  Unter  dieser  Aunaliine,  die  aber  Bergmann 
nicht  mat'ht  und  nicht  anftilirt,  warf  D' >  O.  Zu  diesem  R-e- 
siiltat*  darf  allerdings  Bergmann  nicht  kommen,  denn  dann 
würde  der  Druck  des  (irowebes  grösser  als  der  Dlutdnick  in 
den  Capillari^ii  und  die  Circnlation  in  diesen  müsste  aufhören. 
Er  musa  also  K'  kleiner  ala  E  annehmBn,  d.  h.  er  muas  wi- 
nehmen.  da-w  die  ElasticitSt  der  Dura  kleiner  als  die  der 
Caplilaren  ist;  und  dann  besieht  der  alte  Satz: 

I>'<D. 

d.  h.  der  T>rut;k  in  dem  Gewebssafte  i»t  kleiner  als  der  ölut- 
dnick  in  den  Capillnren.  Ja  hat  dpnti  da.^  .lemand  jemals  an- 
gezweifelty  "Wozu  iat  die  ganze  Gleiphung?  Aber  die  Gleiehong 
i«t  anch  unrii'htig.  Die  elastische  Spannung  der  Dura  kommt 
doch  nur  durch  den  Inhalt  des^  Durasackus  zu  Stande.  Und  vnr 
Allem  ist  PS  dn.-i  unt^r  eiiier  gcwisäcn  Ge»clnviiidi;;keit  ein- 
strömende Blut,  das  den  Durasa«k  ausa[>auiit.  Wuher  .sonst  soll 
die  lebendige  (frai^  kummen .  welche  in  die  Spannkraft  der 
Dura  angesetzt  erscheint.  Vom  Blute  her  wird  der  Dnick  auf 
den  Liquor  und  von  diesem  auf  die  Uura  übertragen.  Die  Span- 
nung der  Dura  ist  nur  das  Mass  des  Dnicke».  unter  dem  der 
Liquor  steht;  es  ist  der  Litjuonlruck  selbst.  Wäre  die  Dura 
nicht  vi.rhanden,  d.  h.  wäre  der  Liquor  nicht  in  eine  elastische 
Membran  eingeschlossen  und  in  all-zeitig  offener  Cumuiuuication 
mit  der  AussenweU ,  so  würde  die  lebendige  Kraft  des  Blut- 
strdmes  th-n  Liuimr  einfaeh  In  die  Aussenwelt  ti-eiben;  da  aber 
die  Dura  dies  hindert,  ao  setat  sich  die  lebendige  Kraft  in 
Spannkraft  um.    Daher  ist  E'  keine  nnahhüngige  (irösse. 


Dritte  Vorlesung. 

Du  gri^btren  anatomischen    Verhältnisse  der  Sckädelfracturen,  — 
Die  Mechanik  der  Utsieren. 

Seit  ilcin  HijipokratUr'ln'H  Buche  über  Kopfverletzungen 
]iat  nur  daa  Bucii  des  Berenffariu»  de  Carpis  in  »Inr  Literatur 
diescfl  (JpgenataiuicH  rinen  Jahrhunderte  iihnrdanpmden  Ein- 
druck zurückgelassen  und  wurde  demgemäss  aneli  „Liber  aureus" 
genannt,  Wenn  man  heute  dieses  df^ukwüniige  Buch  ansieht 
und  damit  die  neueren  Forschungen  vergleicht .  so  wird  man 
des  grossen  Fortsrhiittes.  den  die  Chirurgie  gemacht,  innigst 
gewahr.  Gewi;*»  hat  kein  Capitel  der  Chirurgie  ein  so  grosses 
Intei-esse,  wie  jeneu  der  Sehädel träumen  ;  zu  allen  Zeiten  fanden 
sid)  BeÄrbeiter.  Aber  man  vergleiche  den  Dogmatismus  der 
Alten  mit  der  Methode  der  Xeueren:  die  letziei-en  legen  die 
Anatomie  zu  Grmide  und  gehen  zum  Experiment  über.  So 
wollen  wir  auch  vorgehen. 

Der  f )  e  rt  l  i  c  h  k  e  i  t  nach  nntei-scheidet  man  GewölbbrÜche 
and  Basal frai'turen.  Die  t'istoj'en  sind  die  Itaufigeren ,  die 
letzteren  selten.  Zwischen  heidfn  stehen,  sowohl  was  Häntigkeit 
des  Vorkommens  als  nm-h  den  Bft'ond  anbelangt,  jene  Brüche, 
welche  da«  Gewülbe  und  die  Ba,sis  glpit-hzeitig  betreffen. 

Der  Form  nach'}  unterseheidet  man: 

')  llie  Detail kfinntnimr'  fibnr  Scbütleifnictnrpii  rcichco  befrei flirhanrcipo 
in  ditt  alUwti'ii  Z'^ilcii  dur  MMirin  xtirbi-k.  \>v  wii  Hifqif/hrnttif  jt^^thvn»  Eiii- 
lfa«ilonff  irt  lolK'^iiilit :  I.  f<*7-r"!,  iJma,  fi.MUra;  2.  y<-Mi;,  routiuiu:  3-  ia&iätai 
■n  inin  in  Tf,(  ?i^«  -ri;;  i^uTkii  hm  (nipdium  deaiiitt  nuturali  sede  mia  introrsnm 
dvpnlflain) ,  Ini{ire«*iitn  ;  4-  ^pur  i*in<-<  ri<»ii;lii >•»!■*  mit  Ktiixiir  und  *^uotwliaiif[ , 
5.  Spar  tiint^  ilo^choA*^  nhnfj  elTi*i  ivmppjii'tzlfi  FiAiur,  abev  mit  tinfil.iohnnjt ; 
t».  Spur  eines  (j«ecli{Ui«s  uhne  t^net«cbniig  der  T.'mp'buiic  und  ohiip  Fissiir: 
7.  «!ic  FYacInp  an  einer  von  ilcni  'Irtr  lier  (tcwiiitwirVniiK  fiilfi-mtini  SitUe 
(^^v  tttptüwrai  »Älr,  xf,i  MfsiXfi;  rif,vi  rXxbsl-  —  Cttuuv  liedit^nt  ^itli  lulitfodor 
Tcnuini:  „ritiiim*  ;  „rimulaif"  -  ^o*  fiMum";  „■»oIpI  eUam  eveiüre  ut  allem  iwrlf 
rtierit  irtiLs  et  ns  alt^ni  tlilmf  ;  „ai  utii  m'jdium  i»  deMdit";  si  tiit^ftim  mi 
Ol»«  posfnnt  »-MF  n.miir>'*siii'  vfl  i|Tiin  alltT»  «ujirr  alUram  »KWiwt.  vol  vtinm 
qnliL  vrliClii^iiKr  nir-'n«  *<■  *YiTnmi«cniiil".  —  faul  n>u  Af^ina  pllrt  fnlKiMiilf» 
^hcma:  .Rlinein« ,  i<l  t'üt  ll^sio;  Ec^ujiv.  id  tst  exci^iu;  Eoplesnia,  tittod  mI 
«ffnuliu-  Hitiiauma.  iil  f*\  corpornrii  appri)]>iiii[TiJilin :  l.!tiniarosii>.  hur  eul  tciitii- 
dlulio;  iiL  infunlibUN  Tblu.^!» ,  >(UuU  vfi  ''tnititaSo."  — '  .Si  a  rvU'iU')  omm)  pai^t 
iiflieiua  ilincfjiiiKrit ,  .AiimiteiJiimiiiiKiri  tit)i>nuUi  Vitium  apjmllam."  —  „Trirhismns. 
qttoai  Alt*»  capillalinnäm.  art^tissitna  rbogme  est."  —  „Appi-benia  en  a  rontivia 
ieiin  pari«  facta  c^ilvarin«  Imium." 

A 1  b»  r  t ,  CbinirgiD.  4.  Antt.  g 
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I.  SpaltbrüeKe,  Fiasurae.  l>ie  Zusammen hajigstrenuung 
Itildet  Rinp  fiinir.  welehp  einfanh  oder  verästelt,  über  einen 
Knochen  oder  mehrere,  die  Naht  überspringend  oder  in  ihr  eine 
Strecke  sich  fortaetzend,  oft  auf  weiten  Strecken  des  Gewölbes 
oder  der  Basirt  vorlanft.  Klafft  die  "Wunde  nicht,  »o  8|iricht 
man  von  Fissuren  im  engeren  Sinne. 

'2.  Stück-  nnd  Splitterbrii  che.  Fr.  comminutivae. 
assolarcs.  Die  Trenn ungslinie  lauft  in  sich  zurück,  so  liaaa  sie 
ein  Knochenatück  ans  dem  Znsammcnhange  mit  der  Um^bnng 
löst,  oder  es  ist  ein  panzes  Stück  des  St'lmdels  durcb  den  Ver- 
lauf der  Trenn nngsl in ien  in  verschieden  grosse  Felder  ahgctheilt. 
innerhalb  wek'her  viele  Kiinfhenstüeke  aus  dem  Zusammen- 
hange gelöst  sind.  Gehen  die  Trenn nngslinien  von  einem  Mittel- 
punkte aus.  so  ftprieht  man  von  St^rnbriichen. 

a.  lioohbriiche.  Ks  sind  das  Fraeturen .  bei  welchen 
ein  fleharf  uioBchriebencs  KnoohcnstÜnk  aus  dem  Knochen 
glattrantlig  oder  mit  kleiner  Splittx^rnng  des  Randes  heraus- 
geschlagen ist. 

I>er  Tiofenausbreitung  nach  nntei-schpidet  man 
iflolirte  Fractoren  der  einen  oder  der  anderen  Tnfel  und  dann 
vollatäniiigp,  die  ganze  IHeke  des  Knochens  diirohRctÄende 
Fraeturen. 

Von  iüolirUi)  13rfich«in  der  inneren  TnTe\  rn.nd  Urunt  UG  nnKweifelhRft« 
Piülc:  (laruntw  nur  Ü  V^We  vfin  clnt'iicliRr  l''i*«ur  «Irr  Vittfi*a,  Ij  K*llc  von  mehr 
farheii  UtiiclivD.  12  Filllu  rou  .AbDtilltlvrmiiivii.  EitiiuiLl  uTlunif  os  ihm  vtiio  otwi 
gTOM-h'-n^rmwii'  AliHplitleraii);  iler  inneren  Tutel  dnrr)]  «iiwn  Sc:1iIk)c  mit  cinpid 
Abp«nitid<>ti-ii  Hammer  20  eneugvn. 

Xarh  der  iJisJ  oeation  sind  die  Brüche  entweder  de- 
primirt  oder  ohne  Depression.  Die  DcjH'eaaion  int  ßntweder 
central,  ^venn  die  Peripherie  an  der  Umgebung  noeh  festhält 
nnd  das  Centnim  der  herausgebrochenen  Fai*tJe  trii^htedoi-mig 
iinnh  unten  abföllt ;  euler  |)eripher.  wenn  der  Iteiaut-gesrlilagene 
Knochen  mit  seinem  ganzen  Niveau  tiefer  steht.  Kin  Substanz- 
verluöt  des  Schädels  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  entsteht 
dann,  wenn  die  wirkende  Gi^walt  daa  Knochenatiit^k  weggerissen 
nnd  vom  Köriier  rles  Kranken  etwa  noch  wegge*Oileadei-t  hat 
—  eine  Dislocatiori  iti  maximo. 

Die  Dislocatii»»  entsteht  tilicrhanpt  immer  primär,  durch 
ilie  Gewalt  seibat;  nnr  bei  Brüi-lien  um  daa  Iiinterhauptloi-h 
kann  eine  Bewegung  des  Kopfes  eine  secnndSre  Verschiebung 
hei-vorb ringen.  (Hierher  gehört  z  B.  ein  Fall  von  Ch.  Bdl.  wo 
ein  aus  dem  Spital  Anstretender  sich  zum  Ab;*chied  umdrehte 
und  t«dt  niederfiel.) 

Es  kommt  übrigen»  eine  Impression  nhne  Fractnr 
vor;  ara  leichtesten  geHchieht  eine  solche  am  kimlli<'hen  Schädel. 
ist  aber  auch  an  Erwachsenen  heohw^htct  wnnlen  fSandifart,  Rauxj. 
Wenn  hierbei  der  Kochen  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  einen 
Sprung  hat,  so  ist  die  Sache  immerhin  ahs  Impre-^sion  aufzufassen 
nach  dem  ünindsatz:  .a  iKjtiori  fit  dcnominatio'. 
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Kndlich  sind  die  Briicbe  des  SchKdols  Romplicirt  oder 
rein.  Unter  den  CompHua t ionen  versteht  man  sowohl  Ver- 
letzungeii  dpa  Schädelinlialtes  als  ant'h  der  Schädel  decken.  Die 
letztere  C-omplieation  kann,  wenn  ilie  Scbädeldeirken  vollkouuueu 
durchgetrennt  sind,  den  wiclitigf'n  Unterachied  zwist-hen  oftenen 
und  »nbt.'utaiieti  Schädelbrüchen  begründen.  Hier  »oll  vor  Allem 
nur  But"  die  siibeutÄiien  Frartureii  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  verletzenden  Gewalten  ist  ausaer* 
ordentiieh.  Ob  der  verletj^ende  Knrner  gegen  den  ruhenden 
Schädel  :<töa'»t ,  wie  bei  Schlägen.  Hieben.  Schii&»en  u.  s.  w., 
oder  ob  der  Sf  hüdel  gegen  einen  ruhenden  Korper  bewegt  wird, 
wie  bei  dem  Fall  auf  iten  Kojjf,  Aas  i.-st  Tür  den  Krfolg  gleich- 
giltig:  GS  kommt  immer  darauf  an,  welche  Ri(!litung  und  Urtiase 
die  Gewalt  hat.  welche  gegen  üieCohäsif>n  de»  Schädels  wirkt. 
Wäre  der  Schädel  eine  Kugelschale  oder  die  Sehale  eines 
anderen  regelmässigen  Gebible*«.  wäre  seine  Fertigkeit  überall 
gleii'h  oder  wenigsttMiw  nach  einem  bestimmten  Ge^rietae  von 
Stelle  zw  Stelle  veränderlich,  so  liej*se  sich  die  Besehatfenheit 
der  Fracturen  von  Fall  zu  Fall  ])hysikalis**h  ennittelti ,  wenn 
die  GrÜBM  nnd  Richtnng  der  Gewalt  bekannt  wSre.  Für  sehr 
\"iele  Fälle  wäre  eine  solche  l-ntersuchung  von  wenig  Belang. 
Ks  ist  ja  ohiieweiters  rrklärliib .  da^s  der  Hieb  mit  einem 
Schwert  oder  einem  J3eil  eintin  Spaltbnich  erzeugt ;  es  ist  ebenso 
bcgreiHieh,  da.=i.s  eine  Gewehrkugel  eine  glattrandigr  Loehfractur 
erzeugen  kann;  es  ist  nicht  rtithselhafter,  wenn  ein  auf  den 
Kopf  gefntlencr  eekiger  Stein  einon  Stembnieh  bewirkt.  Anch 
die  isolirte  Fractur  der  Tabula  vitrea  hei  matten,  tangential 
treftenden  Kugelsi-hüsaen  ist  leicht  zu  begreifen,  wenn  man 
überlegt,  daas  die  äussere  Tafel  niedergedrückt  und  die  innere 
getipannt  winl.  bis  sie  reisat;  gerade  so  wie  ein  vor  dem  Knie 
gebrochener  Stab  zuerst  an  der  Seite  iler  Jk-bnimg  reisst.  Nicht 
minder  \'erständln-b  ist  es.  das«  eine  den  Schädel  an  zwei 
Stellen  perforirende  Kugel  an  der  Einti-ittsötTniing  die  änssere 
Tafel  glatt  dni'ehbolirt,  die  innei-e  splittert,  an  der  Au»gang«- 
«ffhang  aber  umgekehrt  wirkt:  mau  braucht  .ja  nur  zu  berück- 
.'fiehtigen.  dass  die  zuerst  getroft'fue  Tafel  nur  von  der  Kugel, 
die  nächste  Schichte  aber  von  dieser  und  den  Splitrern  der 
erst^'H'n  zerrissen  wird.  Für  die  auf  ganz  kleine  umachriehene 
Stellen  des  SchSdels  wirkf^ndrn  Gewnlteii  ist  a].<)0  die  Einsieht 
in  den  Mechanismus  der  Fractur  nicht  schwer  zu  gewinnen. 
Hei  Gewalt(!n.  die  mit  einer  breiten  Flüche  den  Schädel  tretfen. 
sind  die  Verhültni.sse  schon  coinplicii-ter.  Es  kauii  einmal  ein 
Stnt'kbmch  erfulgen.  ein  andermal  ein  SpUtterkruch .  in  noch 
anderen  FäUcn  int  der  eine  oder  der  nndcri^  noch  in  vielfachen 
Sprüngen  in  liie  Basis  verhunilen,  Seit  ilen  ähesten  Zeiten  war 
bei  denkenden  Chirui-gen  das  Bestreben  vorhanden,  die  Schädel- 
brib'he  zu  syatcnmtifiirt'u  nnd  schon  in  der  X<iinenclatiir  der 
Alten  finden  sieh  die  Andeutungen    zu   einer  Theorie   de.s  Me- 
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chanismus  il^r  SrhäUelfrai^'hiren.  Namentlirh  die  ErfHlu-ung.  dass 
Jer  St'hätlol  an  einer  Stelle  brei'hen  kann,  wo  die  Gewalt  gar 
iiiulit  eingewirkt  hatte,  fordorte  zu  Betrachtungen  auf,  data  der 
Schädel  als  ein  mechaniaelies  Ganzes  den  Gewalten  gegenüber- 
b'ete.  In  eigentlichen  Fluaa  gerieth  die  Fi-age  im  vorigen  Jahr- 
hunderte, al.s  die  Pariser  Akademie  eine  diesbeÄÜgliche  Preis- 
frage gestellt  hatte.  Von  den  vielen  Versuchen,  die  Frage  zu 
losen ,  behauptete  sieh  am  meisten  der  von  Sauccrotte.  Nneh 
SauceroUe  enteteht  die  ,Fracture  par  contrecoup",  d.  h.  die 
Frat^tur  an  einer  Stelle .  die  dem  Orte  der  Gewaltein Wirkung 
diametral  cntgrgengf.actÄt  ist,  dadurch,  dass  der  SchÜdelknochen 
dnn^h  don  Stoss  in  heilige  Vibriitionen  versetzt  werde,  und  diiss 
die  Wellen,  die  den  Knochen  durchbeben,  an  einem  hcstimmten 
Punkte  sieb  zu  einer  Gesammtwirkung  ansammeln ,  die  im 
Stande  ist,  die  Cohäsion  des  Knochens  zu  überwinden.  Diese 
Vi  brationstheori  e  ist  gleichsam  die  nähere  AiiHfiilirung 
des  alten  griechischen  Terminus  im^yv;a:t  von  *)/_«»  (apechema  est 
a  contmria  ietus  ]>ai'te  fat^ta  eontrariae  frai.-tnrnl.  Erst  um  die 
Mitte  unseres  .lahrhundert.-!  hatte  Aran  diese  Theorie  energisch 
angegriffen  und  namentlich  die  ThatsÄche  geleugnet ,  dass  die 
Fractur  an  einer  von  der  (Jcwaltwirkung  entfernten  Stelle  zu 
Stande  komme.  Durch  scharfe  Ki'itik  der  klinischen  Beohaoh- 
tnngen  zeigte  er  die  Unhaltbarlicit  ihrer  bisherigen  Deutung 
und  dareh  Leichen  versuche  suirhte  er  die  Ansicht  zn  erhärten, 
dass  die  Fractur  dort  beginnt,  wo  die  Gewalt  gewirkt  hatte. 
Und  nun  stellte  er  eine  sei  bat  ständige  Theorie  auf.  Die  Basis- 
brüehe  seien  nur  Fortsetzungen  von  Gewlilbbriichen.  Vom  Stim- 
thcile  setzen  sich  die  Fitwuren  in  die  voitlei-e.  vom  Scldäfen- 
scheiteltlieil  in  die  mittlci-e.  vom  Hinterhaupte  in  die  hintere 
SchR<lelgnibe  fort.  Die  Fissur  strahle  immer  in  der  Richtung  des 
kürzesten  Kreises  nach  der  Basis  aus.  Man  nennt  daher  diese 
Theorie  die  !  rrn  il  i  ntinnstheorie.  Auf  einem  ganz  neuen 
Wege  suchte  Felicot  der  Sache  beizakommeu.  Er  zeichnete  eine 
grosse  Zahl  von  beobachteten  BaaisHasuren  in  die  Gruntldäche 
eines  leeren  SchKdels  hinein  und  fand  nun  ,  dass  die  Fissuren 
sich  nach  bestimmten  Richtnngen  gnippiren ,  und  dnss  es  ge- 
wisse Partien  der  SchädcllHisis  gibt,  die  von  den  Fissuren  ge- 
mieden weivlcn .  die  also  besonders  iest  sind  nnd  gewisser- 
maaaaen  wie  Slreheideiler  wirken ;  die  Fhüiuren  verlaufen  zwischen 
je  zwei  solchen  (Theorie  der  Strebepfeiler).  Alle  diese  Theorien 
waren  einseitig. 

Eine  weitere  rritersuchnng  Iteginnt  erst  mit  der  Frage 
nach  der  EUsticität  des  Schiidels- 

Schiui  in  den  Fünfziger-.lnhren  untersucht.*'  Bruns  lüc 
Elasticität  des  .Schädels  derart,  dass  er  den  unvcrlet-zten,  noch 
mit  den  Weiehtheücn  uberfcleideten  Kopf  zwis<'hcn  zwei  kleinen 
Brettern  in  einen  Schraubstock  befcstigto  and  dnivh  Zudrehen 
dcä  Sidimubstockes  den  Schädel  in  sagittalur  uiler  in   frontaler 
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Hichtting  znsammniuLrO(>kte.  l'm  die  VerSTifiprimg ,  die  der 
»agittaJe  Durf-hmesser  dabf-i  orfHln-t.  zu  messen,  wurde  eine 
kleine  Stelle  des  Knof-ht^nä  auf  der  Stirae  und  rine  eut^egcn- 
gesetztr  am  Hintcrhaupte  blossgclegt  und  an  beiden  je  ein  Punkt 
morkirt.  Die  Distanz  beider  Punkte  wunle  vor  und  nacli  Pinigen 
Umdrehungen  der  Snhraabe  gemessen.  Ebenso  wurden  qh  den 
beiden  Parietalknorhen  kk'ine  gegenüberliegende  Stellen  der 
Knochen  entblosst  und  ihre  Distanz  vor  nnd  nai'h  der  S<-brauben- 
wirkuug  beiitimuit.  um  die  Veräudei-uug  des  frontalen  Duii'h- 
nieasers  zu  messen.  Die  Veränderung  des  dritten,  des  .-äenkret-hten 
Dnrchmet^erä  wurde  uiebt  gemessen ,  sondern  nui-  ans  der  er* 
sieht! i<'he]i  Zunahme  der  Si-hädelwi5lbnng  ei-w-blossen. 

In  einem  Falle  Keigte  sich,  dass  die  Zusammenpressnng 
des  Sehädels  im  sagittiilen  Dureliniesser  eine  Verkleinemng  des 
letzteren  um  1 1  Mm.  und  eine  Vergrössi^rung  des  frontalen  um 
5  Mm.  bewirken  könne,  ohne  dnss  eine  Frnctnr  eintritt.  Naeh 
diesen  Versut^hen  erschien  also  die  Elaätieität  des  Sekädels 
ganz  bedeutend. 

Erst  im  Jahre  isTfi  erfahren  die^  Versuche  eine  Coutrole 
(Itiirh  Baum.  Den  Hrttns  ^v]\fi\  Vci-Hiithen  konnte  man  /.unäuhst 
entgegenhalten,  das»  die  Belassnng  der  Weichtheile  einen  Ein- 
Qass  auf  dm  Ausfall  der  Versnehc  haben  künne  —  eine  IJo- 
nierknng.  die  thefnvtisrh  richtig  ist.  wofern  es  sich  nm  die 
lHastieität  des  Schädels  allein  handelt,  die  aber  prak^tiseh  nieht 
viel  Bedeutung  hat,  weil  in  praxi  nicht  der  skelettirte  Schädel, 
sondern  «ler  mit  Weiehtheilen  bedeckte  Schädel  des  Lebenden 
getroffen  wnrd.  Viel  mi-hr  (iewicbt  hat  ein  anderer  Einwand. 
M'enn  man  den  Versuch  so  anstellt,  wie  Bruns.  so  können  leicht 
Sprünge  nur!   Ris.«n  übersehen  werden. 

Baum  befreite  daher  den  Schädel  vun  den  Weich tb eilen. 
Femer  prcsste  er  den  Schädel  nicht  in  einem  ScbraubBtouke  zu- 
sammen, sondern  befestigte  ihn  in  einem  eisernen  Ring,  welcher 
an  Bwei  gegenüberliegenden  Stellen  je  eine  Pelotte  trug,  die 
eine  fest ,  die  andere  beweglich :  duiTh  das  Anpressen  der 
letzteren  sollte  der  Schädel  zusammengedrückt  werden.  Mit 
diesem  Apparate  stellte  Baum  Versuche  an  drei  Schäileln  an. 
Kn  ergab  wich.  t]iim  man  den  Qucrdurchniesser  auf  T'ö — 10  Mm.. 
den  Längendurchmesser  auf  10  Mm.  verkleinem  kann,  bevor 
ein  Bruch  eintritt .  drisw  aber  hierbei  die  anderen  Durchmesser 
nicht  zunehmen. 

Es  war  also  durch  beide  Untensucher  sichergestellt,  dass 
der  Schädel  einen  gewi.*isen  Grad  von  KlaatiL-ität  l>esitze.  Diese 
einfaehe  Thatsache  erschbss  übrigens  auch  schon  üyrtl  im 
Jahre  IfinT  daraus,  dn.ss  ein  frischer  Schädel,  auf  den  Boden 
geworfen,  mehrere  SJitze  machte,  wie  ein  Ball. 

Hit  «intr  guiiz  uripiuelloa  Mt-Ihwlt'  imtiunmliU!  ilii-  f'niipi  (*.  f'Hiiei 
(1873).  Kr  lUkhm  friKcbc.  ilun  Urliirn  iiorli  ■•utUfiltfiuli',  iU>ftr  Tom  Pcrimuiiiim 
entlildwie  und  an  diff  Obcriiiiclu'  Ktwliwiiiv-H-  Slüiiicl  nml  liess  sie  im»  vrntuhitv 
dOMT  Hnhe  aal  i^ioe  inil   ««tuM-iii   Pajiior  UWritpannti;  .Miimvorplatte    kemlifHUbii, 
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Dil)  Vi-niiiflii*  Hind  »i  nii|;<-«Ul)t,  wii-  tU«  bi-kiinu.(«n  mit  cinci'  Billiinlkuiful ;  ilitt* 
HRihr  liinteilasat .  (t«rhwarzt,  bei  cin^m  Füll  «us  einer  ihrer  Elnülii'ilAts^tiK« 
(rntspTcrhpiiiI^ti  llOhe  einen  VGllknniminn  krfisninitoi]  Eindriii'k ;  wiivl  Aieav  lUilw 
ülicrsclintVn.  »o  l-richt  rlic  Kiijctl  in  kw<-i  llninrn  und  «lic  Kigiir  il«  ziirllik- 
)ri>1aK>«Dän  Einiirucki'«  i.it  nithl  inelir  kreisfuriniK,  ncmxlem  elll[)tiitcb;  nnd  awar 
vprlauH  lier  Brudi  üenkiTicIit  Hiif  die  luiigrrf  Axe  d^r  Bllipso:  die  TlipUchen 
wurdt^n  JH  in  der  ßichtuns  HU»dtmml('r]E:>-tri>'1i{.'n,  mi-IcIji-  die  läiip«rv  Axe  unxuiirt 
iiiiil  MiHiiit  i'iliiljit  drr  Unii'U  nwur  iJsr«iif.  Siiw  l'ttml  Fr'ttzet,  dann  tiHui  Fall  auf 
di«  hintiTi*  Srliftit^lg^pflnd  von  einer  Hohe  hin  hQ  'Cir.  wn  fast  niEelmä^aigiir 
Krois,  bpi  1  McW  KalltLÖlse  tni'ljr  eine  evalp  b'igttr.  bU  1-^Ü  (.'m.  yallkülin  rine 
Fissur  cnlitiind.  «■Piche  »Ift^t  ■<ciikri-ila  siir  längiinm  \\t  d^r  H|iurllcnr  (ji^lchWl 
war.  Dift  Frlisti'vtAum  Versuthe  haiicu  aber  keinen  r<?cht4iu  Ulanln-u  i^efunJi^n, 
Hii^iiiwh^inlich,  wi>il  der  ächailrl  ki^int'  ivgelmaiiitiKi'  Ku^l  ist  und  ilnlior  irrobe 
Triiischun^Gti  tmtcrlanrcii  k'>aiM;ii.  —  E,  c.  Beryutann  ülclltu  fülfn^nilin  Vcntirli 
an.  K*  wrirrii-ii  xurni  Stihiidiil  iin  y  «tiii-in  liinilfmlrri  vnr  fiiirr  Srata  auffp-iiHngt ; 
dann  liej»  man  ))f>ide  Srhüdel  unter  finem  g<>wiA4«^n  Winkel  ^fg«n  einander  fsllcn 
nnd  \aa  von  der  ^calu  iib.  um  wie  %-icl  sii'  nach  dem  Shn^tie  von  einander  «li- 
(imllU'U.  l)'*nkt  man  üirli  dfn  iScbiul»)  nU  finen  jEli-irhtnAmijc  fr-nlni  Ki-qw-r  und 
viTfH'ichl  dtinn  die  Esrar-iiotitM,  wvlrho  einii  i.*l'"i"'ii  «fhwire  Ikjtaing-  odrr  Wcirh- 
bolxku}'!'!  beim  Zii!!ainiii>-ii[irAllt<n  Biiiiruhrt.  «u  koiiute  iiiitn  don  „ElaHlicilätüDiodul* 
dpjt  SthJkddfl  onnalir-nin^swi^Lsc  niigoben.  Nnr-h  v.  Berffmann'i^  Versuchen  licet 
diw<T  Kliisticitätsmoüul  swisi-h'-u  j'.-ni'ni  v^n  Mi*fi»inE  und  B"1e.  oiid  »war  —  um 
(genauer  «u  sein  ^  jrneir.  Ae^  MiTteiu^s  xiahiT.  ti«  almr  pnux  getan  2ii  sein, 
mttssli!  man  allcrdingü  den  menarblicbea  ScbAdel  aus  UesKtng  wadicn,  und  «war 
KletchmäMsiiE;  Ipxt. 

Die  bis  nun  angeführten  Verauclie  galten  tler  Elasticität 
des  ScIiädelB.  Ueber  ilie  Festigkeit  dewsclbeti  liatte  nur 
0.  Weher  einige  Verbuche  angestellt.  Der  Schädel  eine»  gracilen, 
plithi.siäirbcii  SüidrhpiiH  lirnfh  uiitftr  eiiit^r  Bciastiiiig  von  fiO"  Kg., 
während  der  Siliä^lel  eine.s  robnsteii  riTjÜhrigoii  Weibe*  bei 
einer  BtOastting  von  (JÜ.'»  Kg.  lun-li  nicht  bmcli. 

Eine  genanere  auf  der  Höhe  der  modernen  Methoden 
bemhendf  Ünl^rsutrhuiig  über  daa  in  ßede  stehetuie  Tliema 
wiinle  auf  Anregung  lies  Anatomen  Riedinger  von  0.  Messerer 
dan-hgeführt.  Die  Unteraucboiig  geschah  im  Münchener  Poly- 
teflhnicum  unter  fax;Iim5nnisp.hcr  Betheiligung  mit  der  Werder- 
sehen  Festigkeitsmaaehine ,  einer  complicirteii  Vorrichtung, 
welehe  znr  l'riifnng  der  Festigkeit  der  Baumaterialien  benützt 
wird,  und  »uwuhl  binüicbtlich  der  Genauigkeit  der  Angaben, 
als  niieh  der  be«]uemen  Handhnbmig  von  den  Technikern  hoch- 
gehalt«'»  wird.  Di»-  Kraft  di<'si*r  Masi-hiiie  wird  mittidst  einer 
bydrauli sehen  Prease  ausgeübt  und  mittelst  einer  gi-naii  cou- 
troUrbareii  Ilebelwage  gemessen.  Die  Suhädel  woi-deu  zwischen 
Äwei  jiaralhde  Platten  in  verschiedt-nt-n  Durehrai's.*iiTn  zuäamnien> 
gepTesst:  dieselben  waren  völlig  frisL-h  und  von  dr-n  änssen^n 
weii'htJieilen  entblÖsat.  Die  Steigening  der  Belastung  geschah 
beim  Beginne  der  ]*rüfnng  mit  ÖO  s^u  ÖO  Kg.,  im  weiteren  Ver- 
folge dea  Verauehea  mit  kleineren  Druekzu nahmen. 

Eä  (Tgabrn  i«i«-h  nun  folgendi-  Resultate.  Üie  von  V,  Bruns 
gemachten  Angaben  iibpr  dir  Klastii'ität  des  SehüdeU  sind  auf 
ein  sehr  bescheidenes  Maa^^s  Eurüi'kzuführen.  Hingegen  sbld 
die  Aueabeii  Baumes  unriehtig:  der  Sehfidtd  vt-i-äudert.  wenn 
er  in  einer  bestimmten  Richtung  corapnmirt  wird,  seine  anderen 


feebanfi 


Darclunteaser  tliatsä>i'bliuh ,  nur  nicht  in  jenem  GraOe,  wie  ea 
V.  Bruns  annahm. 

Wird  lue  Elasticität  d*^3  Schädels  tlnrch  com- 

primirenflc  G-i-walt  Ubcrwiiudcn,  so  t'ntajirifht  die 
Richtung  der  -t'raotur  der  Richtung  di-s  Drui,'krg; 
bfi  LängsdruL-k  entsteht  LÜngsrisa,  bei  Qucrdrnck 
entsteht  Q,uerria3;  bei  einer  Gewalt,  die  von  der  Stim^^ 
gegfu  das  Hinterhaupt  wirkt,  entateht  Sagittaihrueh,  bei  einer 
Gewalt,  die  von  der  einen  Schläfe  zur  anderen  wirkt,  entateht 
Querbruth. 

iHir  I*aiigi<lprm-(i  Uefaiid  sk'h  hSmllK  i"  'I'"''  l^K-blwinpUtte,  sm'bt"  dem 
Forarnftn  lacArim  xu  nnil  cml^^'  in  cini^r  ilf^r  nnliTi'n  Htnt'>rhaii|tt«(Tii)K'<i-  l''*i' 
Qoertiriich  nur  can^tunt  in  >lci  inittlercu  S('biideli;rul>'>.  und  zwar  tuii  Torliebe 
HjrnLnictrineh  von  ticr  ol>('r>-)i  P1lic!ii<  der  rini^n  ScIialI' Ipyntmide  UIht  drii  Clivun 
auf  dk-  iih'-Tf  Fliichf  i1(t  andrn-ii  I'yraniiil«  V'rrlaiifiud. 

Ea  nmss  jedo<h  bemerkt  werden .  dass  man  auch  Brüche 
erzeugen  kann,  welche  senkrecht  auf  die  Draclaiehtung  ver- 
lanJen.  Vor  AUem  aber  ist  es  wiehtig,  daM  naeh  den  Ver- 
suchen von  0.  Messerer  Basisbrüche  viitstehtn.  welche  unbetüngt 
als  indirfiete  bezeichnet  wenlen  müssen,  inaofeni  als  der 
Bruch  aii  der  Basis  verlief,  aber  nicht  bi»  an  die  Druckstellen 
heran  n-ielit^-. 

Gegen  die  letztere  Behauptung  ])rote3tu-te  Nicolai  Herrmann^ 
der  mitten  In  seiner  Arbeit  war,  &U  Messerer^s  Hublication  er- 
schien. Er  hedicnte  sich  einea  qnadratisfh  geformten,  ma5wivcn 
Holzrahraens.  welcher  an  der  ImiiMifhiche  zweier  airieHpoii- 
dirender  Seiti-n  einen  Falz  hatte,  in  welchem  eine  starke  milz- 
bohle  sieh  s[tielend  auf  und  ab  bewegte.  SenknH'ht  zur  Mitte 
dieser  Bohle,  war  in  die  obere  Seite  des  Holzrahmens  einK 
kräftige  Holzsehranbe  eingefügt,  welche  durch  eine  Kurbel  vor- 
und  rückwärts  bi-wegt  wenlen  konnte,  .le  mehr  man  die  Sf-Iimube 
zuzog,  desto  mehr  wurde  die  bewegliche  Bohle  der  unteivn  Seite 
des  Holzraliraena  genähert.  Legte  man  einen  Schädel  dazwischen. 
SO  erlitt  er  eine  Compression,  die  entsprechend  der  aufgewendeten 
Kraft  war.  Mit  dieser  Vurriehtujig  prüfte  Pficolai  Herrmann  so- 
wokl  die  Elasticität  d^-a  Schädel»,  indem  er  mit  dem  Vinhon'- 
jwheji  Ta-sterzirkel  die  Vt-ränderungeii  der  Durchniesser  abnahm. 
als  auch  die  Form  der  erzeugten  Eracturen.  Feberdies  erwi-iterte 
er  die  VersnehwanordnuTig  dadurch ,  dass  er  die  Compression 
nicht  nur  im  sagittalen.  frontalen  und  veilicalen,  snndiTn  auch 
im  diagtmalen  Duirhmesser  vornahm.  In  Bezug  auf  die  Elasti- 
cität des  8chädids  ist  er  nun  zu  denselben  Ergebnis.<ien  gelangt, 
wie  Messcrer;  ebenso  in  Bezug  auf  die  Verlaufsrichtung  der 
Basistissuren.  Bei  Compression  in  querer  Kiehtung  erfolgten 
immer  (iuerfractunMi ,  bei  Druck  in  der  Längsrichtung  immer 
Tjängsfrarturen .  bei  Druck  in  diagunaler  Richtung  immer 
Diagoimlfraeturen  der  Basis. 

Das  Eine  bestreitet  jedoch  Nicolai  Herrmann,  dass  die 
Praetor  an  einem  von  der  Ünickstelle  entfernten  Orte  tntstehe. 
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Nicolai  Herrmann  hat  die  Discnssion  überdies  dadureh  ge- 
fördert, daaa  er  75  Fällo  von  SehHdrlfrartnrfn .  jcnm  Tlirile  in 
Präparaten,  zum  Tlieilf  in  Publii-ationcn,  kritisch  bespraoli. 
Difsf!  Analyao  mit  den  ExpiTirat-ntcn  zTisäramr-nhaltftnd .  kann 
man  buhan]}t4'n  : 

1.  Dasä  der  Schädel  einen  gewissen  Grad  von  Elaaticität 
besitzt. 

ä.  Itass  \m  Corripresaion  desselben  die  Ba'*iB,  als  der 
aebwäehere  Tlieil.  zerdi"ütkt  wird. 

it.  Dans  ilie  Bnu-lirii-htmig  der  Druekriclitnng  im  Allg».'- 
meinen  entspricht. 

4.  Dasfi  die  imlirpeten  Fraeturrn  mfiglich  sind. 

In  weiterer  Verfolgung  ib-s  Tbemas  regU'  Prof.  v.  Wahl 
eine  über-^ioht liehe  und  vereint'iii-ht^e  Anfiehauung  über  das  Zn- 
standekummen der  .SL'Lädeifra'/tnren  an.  l)ie  vcm  Messerer  unter- 
nummenen  Versuche  über  Cora])ressi<tn  des  Schmlpls  lauten  ver- 
einfaclit  «nd  in's  Physikalische  überaetzt  etwa  »o :  Wie  bricht 
eine  zwiwhen  zwei  planimrallelen  Fläehen  zusammenged rückte 
homogene  Hohlkugel  ?  tWnn  diese  Frage  auf  theoretischem 
Wege  niehi  gidlist  ist,  um  wie  viel  weniger  IhshI  «ich  ein 
theciretisches  Raisonnement  fiir  die  Brüche  ile?  so  complieirt. 
gebaut/'H  Sohädela  verwenden?  Und  dennoeh  drängt  ea  uns.  die 
rnmplir'irtcn  Probli'mo  znerst  in  einer  Vereinfaehiing  uns  vor- 
znstellen  !  Man  kann  nun  im  Sinne  v.  Wald's  folgende  Hetrachtnng 
an.sti'Ileii.  Wie  bricht  ein  Heilen  od.-r  ein  IlingV  \\'enn  man 
einen  K<'üi'n  aufstellt  uud  nun  von  nbeu  niederdriiekt,  so  wird 
sieh  «eine  fr-üher  kreisiorraig»-  (le^talt  in  eine  idliptiaehe  ver- 
wandeln. Nennen  wir  den  Punkt,  wo  der  ßeifen  auf  der  hori- 
zontalen rnterlnge  nuf liegt  und  von  ihr  einen  iJegenilruek 
erPahii,  sowie  den  entgegviigesetÄten  Punkt,  wo  wir  thn  nieder* 
driieken.  die  UruL'kpole.  au  wird  die  Krümmung  in  der  Nahe 
der  Brnekijole  abnehmen,  die  Pole  näln-rn  sieh,  die  »Strecke 
zwis<^'heti  ifen  Polen  verkürzt  sieh,  der  Ring  bekommt  also  in 
der  Richtung  der  Dnickaxc  einen  kürzeren  (senkivr-ht^n)  l>nreh- 
messer.  Ufv  darauf  si-nkreehte  l)ur(hmfs.-^('i'  verlJingi'rt  sich  aber 
und  an  den  Knden  dieses  längeren  ihr»rizontalen)  Durchmesser»» 
nimmt  die  Krümmung  zu.  lat  der  Keifen  von  faseriger  Strnctur 
(Fa^sreifen),  fio  wird  gerade  an  rlen  Emlen  de.i  längeren  Dorch- 
messL-rs.  wo  die  Krümmung  zugi-nommen  hat,  der  Keifen  l)rc«'ben. 
und  zwar  werden  c>  die  Fa-'?<'m  der  äusseren  Sf.biehte  sein. 
welche  hierbei  zuerst  zeneis-sen.  sobiild  die  CiimprpHHioji  den 
Ringes  so  hochgradig  ist.  dass  die  <'ohääionskraft  überwunden 
wird.  E»  entateht  eine  BruehCorm,  die  wir  als  Krumrabiegung!*- 
broch  bezeichnen  können  .  weil  der  Reifen  hier  z«  sehr  ilber- 
kritmmt  wird,  l>enkt  man  sieh  eine  Kugel  aus  lauter  phvsi- 
kali>4i*hen  J^Ieridianen  fKeifen)  zmtamniengeset/t.  die  sieh  in  den 
UruckpoJen  durchschneiden,  so  wird  das  liir  den  einzelnen  Reifen 
Kntwirkclte  ftir  jeden  derselben    gidten.     Drücke   ich    alai>  die 
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Kng^I  von  vmom.  Pole  znm  andci-en  Kusamnw-n.  so  werden  sich 
ihre  Pole  nahem,  der  Acijuator  wird  ilahei  einen  grös:?en'D 
Durchmesser  erhalten  und  Aw  Krümmnng  der  Kugel  wird  am 
Aequator  vergrÖ8»ert;  übertreibe  ich  ilie  Compreasioii  über  die 
Grenze  der  Cohäsion.  so  zerreissen  die  Ünsaersten  Schichten  der 
Kugel  ain  Aeuuator  herum.  Es  entsteht  alao  ein  Knimm- 
biegongsltrurh  in  einer  Kbetie.  die  zur  Di-nckaxe  senkrecht  ist. 
—  Gehen  wir  nun  wieder  znr  Vorstellung  des  Reifen«  ziirüok. 
AV'ährenil  derselbe  von  einem  Pol  zum  amleren  zu sammenged rückt 
wird,  wird  an  den  Polen  selbst  die  Krümmnng  abnelimen;  der 
Reifen  wird  hier  flaehgedriit^kt  nnd  denken  wir  uns  diese  Klaeh* 
,  legung  übertrieben,  so  wprden  dir  inneren  Fasern  des  Reifens 
geeprcngt.,  ea  entsteht  ein  BrrstungHbrueh ;  dieser  wird  aber  im 
Sinne  des  Meridian.  aUo  parallel  zur  Druekriehtniig.  verlaufen. 

In  ganz  einfaübe  Worte  gekleidet  liegt  die  Sache  äo.  Eine 
von  einem  Pole  zum  anderen  cninprijnirte  flvhlkugel  kann  eiit- 
wwler  um  den  Ae(|uat(jr  lierum  brechen,  indem  die  iiusseren 
Schichten  durcli  l'eljcrbiegen  zuerst  nachgeben  (BJegungabrucb) 
oder  sie  kann  an  der  Seite,  d.  h.  im  Verlaufe  eine.'^  Aleiidians 
platzen,  indem  znei*»!  die  inneren  Schicht^-n  duroK  Ueberilehnnng 
nachgeben. 

Mehr  als  diese  Vorstellung,  die  man  beim  Zerdrücken  von 
Kicrn,  beim  Knaeken  der  Nüsse  in  recht  belehrender  Weise  ver- 
folgen kann.  SL-Heint  mir  in  der  ganzen  Darlegung  nicht  zu 
liegen:  aber  .sie  entbiilt  recht  Ann'gciide»^  bei  der  Dentnng 
wirklicher  Vcrletznngsfiille. 

Auf  meine  Vernnbissuiig  hin  bat  uim  auch  J.  Svhranz  ddf* 
Thema  in  einer  anderen  Hichttmg  verfolgt.  I*ie  gewöhnliche 
Erfahrung  lehrt  uns.  das.-;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Kut- 
stehen  eines  Schfidolbruches  vnn  der  Kndge^diwindi^eit.  mit 
welcher  eine  Gewalt  zur  Einwirkung  gelangt,  von  Bedeutung 
itt.  Uic  in  den  vüranatehemlcn  VerMUchcn  bpoba<^htete  Anordnung 
war  die.  dass  der  Sehädel  einer  langsamer  wirkenden,  zu- 
sanmien pressenden  <Tewalt  au.-jgeaetzt  wurde;  unter  älnilicheii 
Bedingungen  kommen  aber  die  Stiliüdclbnitbe  in  der  Wirklich- 
keit nicht  zu  Stande.  In  der  AS'irkliidikeit  sind  es  plütÄliche, 
unter  bedeutender  Endbi-r^thleunigung  einwirkende  (Gewalten  — 
Schlag  mit  einem  Haniincr,  einer  Keule,  ritioni  sebwi-rcn  Stock. 
Fall  eines  Steines.  Fall  des  Köi-pers  mit  dem  Kopfe  voraus  — 
welche  die  Schädelfracturcn  veranlassen.  Um  diese  Kntstebuugs- 
be<lingungen  einer  Fractur  auch  im  Versuche  nachzualimen,  be- 
nützte Schräm  eine  Knllmii-schine. 

Zwei  schmiedeiseriie  cvllndriscbe  Stangen  waren  nn  ihren 
beiden  Enden  durch  gnsseisentc  IJuerbalken  verbunden  und  in 
vcrticaler  Stellung  zwiacbcn  Boilen  und  Decke  einea  hohen 
Zimmers  eingekeilt.  Diese  Stangen  dienten  mittelst  hölzernen 
Querbalkens  einem  giisseisernen  cvlindri sehen  Fallgewicbt  von 
3'8  Kg.  als  Führung,  Au&serdem  «tand  noch  ein  zweiter,  sammt 
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den  KUlirutigäarinen    aus  (suäseiseD    bestehender   Fatlklotz   znr 

Verfiignng,  rler  ein  Gewicht  von  2'2  Kg.  be^as».  Jeiles  Gewicht 
koiintp  mittelst  piiter  «tarken  Schnur,  die  über  eiiio  am  ol*ren 
t^iierliatken  befestigte  Hulh;-  lief,  aufgezogen  und  aiif  einem  be- 
lii^bigen  Höhepunkt  fnllei]  gelaaaen  wenloji,  l>ie  gesommte  zar 
Verffigung  stehende  Katthobe  betrug  2S0  Cm.  Mittelst  dieses 
Apparates  konnte  man  deu  Sehiidel  einer  G^ewaltwirkung  aua- 
sctxon.  die  etwa  einem  wuebtigcn  Streich  mit  einem  Hammer 
oder  Knittel.  i>iier  dem  Anjirall  eines  aus  massiger  Höhe 
stÜTÄerden  schweren  Körpers  entspricht.  De-igleiehen  konnte  man 
den  Subüdel  belasten  und  dann  faUeu  tasäeii.  so  dans  dasAufiaUeii 
des  Körpers  mit  dem  Sehädel  voraus  naehgeahmt  wei-den  konnte. 
Die  FaUiiiascbiue  bot  deii  Vui-tlicU.  da.^ti  die  auf  deu  Schädel 
wirkende  ]el>endige   Ki-aft    ihren    Ix-iden  Kactoren    nach    genau 

bestimmt  werdeu  komite.  Denn  zur  Knnittelung  von  -^  »f  v'  ~  p& 

und  von  v  —  y  jyh  war  eiDeraeita  das  Gewicht  p  des  fallenden 
Gewichte.s  oder  Kopfes,  anderei-seita  die  Höhe  A .  von  welcher 
ans  das  (iewicht  otfer  der  Kopf  fallen  gelassen  wui'de.  bekannt. 
Ich  hebe  nnn  ans  den  Veraui-hen  vuii  Schranz  folgende 
Anurdnung  hervor: 

1.  I>tL3  eine  oder  das  andere  Fallgewicht  wurde  auf  den 
ruhenden  Schädel  fallen  gelassen.  Lag  der  Sehädel  hierbei  etwa 
auf  der  Schlafenseite  au^  so  entsprach  diese  Versuchsanoiflnung 
jenem  Fall ,  wo  Jemand ,  der  mit  dem  Koitfe  am  Bmh-n  liegt 
niler  gegen  eine  Wund  gepi-esst  wird .  noch  t'inen  Seldag  auf 
seinen  Schädel  erhält.  Wurde  der  Kopf  mit  den  ei-sten  Hals- 
wirbeln in  Verbindung  gelassen  und  durch  ilen  Wirbelcanal  ein 
hölzerner  Zapfen  gesteckt,  so  das«  der  Schädel  mit  dem  Scheitel 
aufwärts  gestellt  ersidiien,  so  entspmeJj  das  wieder  dem  Falle, 
wo  .lemand  im  Aufrechtstehen  von  einer  Gewalt  auf  den 
Scheitel  getrofien  wird. 

2.  Iter  mit  einem  Theil  der  Halswirbelsäule  vom  Rumpfe 
ahgetiennt«  Kopf  wurde  mittelst  eines  im  Wirbeicaual  steckenden 
Zapfens  in  ein  an  der  nnteren  Flache  des  Fnllgewichtes  be- 
tindliches  Loch  so  gesteckt,  dass  die  nach  i>ben  sehende  Fläche 
des  letztcrhüllenen  Halswirbels  unmittelbar  die  untere  Flache 
des  Fallgfiwichtes  berülirte.  Nun  wurde  da»  Fallu-ewicht  mit 
dem  Schädel  vorans  fallen  gelassen.  Diese  Versuch sanordnung 
entsprach  dem  Falle,  iüss  Jemand  mit  dem  Kopfe  voi-aus  aus 
mäftiiger  Höhe  auf  einen  harten  Ri>deri  auffällt. 

3.  Wie  bei  den  Vei-sueheu  der  letzteren  Art,  wurde  der 
SehHdel  mit  einem  Tbeü  der  Wirlielsäule  in  Verbindung  ge- 
la9.">cn,  aber  mittelst  eines  im  \\'irbelcanal  .steekeaden  Holz- 
zapfens an  die  olvero  Flächn  tirs  Fallgew ieJites  befestigt  und 
nun  der  Complcx  fallen  gelassen.  Dies  entsprach  dem  Falle, 
wo  Jemand  auf  die  Füsse  fällt  und  duix-h  RÜekstosü  eine 
Fractur  erleidet. 
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Paast  man  nun  die  Besultat«  der  von  Sckranz  uuteniommeiien 
Versuche  znaammori ,  st»  eim-Keint  die  Ffrsti^keit  des  Schädels 
den  mit  einer  aixsehuUchei'en  Eudbescldeuniguug  wirkeuJeu 
Gewalten  gt'Kenülir'r  ^osa  gering. 

Die  Gewalt  entspi-aeh  bei  der  1 .  Versuohsanordnung  etwa 
dem  Schlage  eines  mit  aller  (iewalt  ge8phl^^^ng^npn  sfihwnren 
Hammei-s,  Boi  don  Versnoben  der  ^.  Tjnippe  wni-de  die  volle 
Fallhöhe  beniiUt;  unter  Ti  Versuchen  trat  3  Mal  ein  Erfolg 
ein.  So  mnss  es  Ueinaho  anifallen,  doss  bei  den  Veranchen  der 
it.  Gruppe  anter  ',i  FüHen  einmal  eme  Fraetur  «'nfcatanilen  war. 

Im  Allgemeinen  fiel  es  anf,  dass  die  AngrittsfläcLe  der 
Gewalt  und  der  Ort  in  einem  uuti-rgeonlnpten  Zusammenhange 
standen.  l*a  diese  Behauptung  wiclitig  wt,  so  will  irh  nur 
hervorheben,  da?«  bei  Einwirkung  der  Gewalt-  auf  den  Seheitel 
ein  liOchbimch  der  Paw  cundylica  der  Oecipnt.  bei  Einwirkung 
aof  den  Scheitel  ein  Locbbmck  drr  Unken  Pyramide  ent- 
standen war.  Kfl  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  unter 
diesen  Versuehsanorduuugen  indirecte  Schädel- 
fraoturcn  zu  erzeugen  sind. 

Femer  bat  sich  gezeigt,  dass  auch  Fracturen  zu  erzeugen 
aind,  die  nielit  senkrecht  auf  die  iJicke  des  Knochens  verlaufen, 
sondern  parallel  zur  Oberfläche  derselben;  so  insbesondere  hori- 
zontale tnicturen  des  Dorsum  ephippii.  dann  aueh  Abspren- 
guugen  isolii'ter  Vitreastückc  an  entfernten  Stellen. 

Eh  hui  nii  li  nach  dicHPn  B^l'und'-'H  ßat<ir;;eiaHSH  iliv  langest  nri)]  wieder- 
halt«nak  aufgrworfrne  t'inp'^  nriiprrling»  e''1trnd  Kcniartit :  «ib  eine  SctiiUIcifriiitiir 
nach  dun-li  Welle iiWwcj^untt  cnlrtvliiii  kuiiii.  W«11'.'iiI«'w<;([iihk:  Wir  »lIko  «io  im 
i;rm9iHrti^'«U'U  MauHs^tAticr  mnlrelön,  wenn  (•iae  Eipln^inii  die  Fnt-itirf  «ine§  ent- 
fflmtfii  üett{luilt>3  KtTträiiiiuerl  oiicr  ein  KrdbebuD  SudU'  in  Schutt  vurH-aiiilQlt. 

Wir  iiiK>)i  H)intrr  iiiJuciti^indfixi-i'i^txC  wrnipii  uiirl ,  tmt  diir  ■rliwiti^^nde 
B<>w«fruni:  dcH  rH^hatieb  W  tkr  Tliwtrift  der  (it>[iIm^rsrliiHli-rniiK  •'Hi'' (nwtae  Rolln 
^««|iiclt.  Ni«  Iiat  ro.in  iiii'h  ilin  SnoliP  .iiidpr»  vorftflstelll ,  als  diiss  im  Scli«d«"i 
Wpll«Mih«i»-*;gongm  nhliiufrii  k'itinin.  Knft  Baum  leugnete  dies.  Vit  hiit  an  einem 
ifch^rl  dii».'li  SHik-ifi^ii  <-ine  pIihik?  und  gUtit-  Fliicln^  i-rr.i'Uict,  di^we  mit  feinem 
S«ude  btitreiit  uiid  uuii  vprsticbt,  dun-h  eine  auf-.-p'ii'lKtf  sdimin^cndp  Stimmcabol 
(■ino  Art  vou  K  latiirliirurctt  iR-n'ürKuniftiiL  bki«  Kdiuir  »cldecht  luid  i-u  »cLloiui 
Hattm,  dnw  dirr  Si!i!iil»'l  nur  in  iitit»'rKi""nlin'trr  Woinr  SrIiiriiJKUKp'»  forl[iflamiHii 
känni>.  Hiitte  nun  liiwu  nur  ü.'w  Ein«  liorflrk.tithtiKl,  d«.»«  di«  OhreaarMe  die 
9cliwiii)!:«nde  .Stimniipaliel  auf  dii'  .Schad'elknuclK.'a  au[i«e(/eii,  udi  die  ^cliuül«iitii]i)c 
ini  KdocLcu  zu  [initV-n,  *u  hntU-  ir  nitlit  so  NLlimfU  ^urtiiirilt.  Il»l.t*'  er  niih  erst 
(tri  den  Lcliri-ni  der  TauliMumtm-u  «-rknudlirt,  wie  iniin  i-iiti-in  »(dvliea  rn^lück- 
licheu  die  itidiivile  VciiNtiHiiut:  iH-ibnn)^ ,  duM  Etwas  laut  ic^^prviclii-n  wrirdc, 
SO  hAttP  nr  rrfnlirrn.  diiss  tnati  dm  TnubHtuminrn  die  .Sr.hwinarnninn  ilei<  ^Iiädcla 
dunji  din-i'tm  AuHc^^ti  drr  Hii»U  :iuf  dr-n  Siliad'i-I  I>i-|^rcit1i<'l)  niailit. 

tiaum  sigt  Icmer.  durch  pinen  einniftligon  lie*-alt8il,  reicher  den  ScliSdnl 
trifft,  kiinne  in  dm  Knmlicn  di^ssrlln-n  nur  eine  forisehrfilendc  Well"  «ntslelicii. 
eJnr  «••klir  nltrr  iiehmn  mit.  dem  l^uaitnilf''  ilinr  .'Viirtli  reit  litte  im  Inr^n.tititt  nii, 
k'iotu*  aUo  uu  einer  vou  dem  IttX-v  der  'jawjill«iiiv.-[rkuii;:  (-iitf»t'ul«reD  Stell« 
keinen  aU9(:iebigen  Kffi'ol  mi-tir  iiervorliringuii.  Abt-r  littum  it-liL-iiit  /,u  ver^j^ewen, 
daaa  dM  iruiiuiilli^  Gei^lx  vuii  dcT  .^UHljr''iliini,'  der  Welle  in  Kiwlfonti  itbicileilvl 
W  tiiwl  tjiir  für  diüKif»  Kall  —  iiiclil  nXivr  iiucli  für  dii-ii  Fall  frill,  dass  rinn 
Welle  i^exmnsrn  int,  nur  in  oinem  Kndiuit  fortxu-trlireJleii.  Wenn  wir  sehen,  dass 
ächallwellen  iu  einem  Kohf  nuf  wfili^  Hnircrniing  liin  unjtatsfEiwttclit  xicli  furt- 
ptLaiiKi'n,  w>  iriire  t*  »ueli  denkbar.  <\<iss,  oine  Wrtn^nfiimi,  dnn^li  dif  Wirhclniulo 
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iNtar  durch  die  Kief«rä«t«  fnr>g«pflanxt.  mehr  oder  weniger  uiigcsc)iwi«ht  &nf  Ato 
8rJt&del  »tu*  £iiiwirkunir  ircltniKeii  kunn. 

Stnltl  mna  ^Wh  übirliauitt  auf  üttn  «tronj;  [ihyulkuliHi'hi'n  Hlautlpunkt ,  tto 
kann  nmn  tViIpPiide  TtetraihtiiiiK  ansl-Mbn:  Krleiiint  pih  Körppr  fin«  Ofwiiltpin- 
wirkonff,  ao  vM  er  xunutlist  (>in<>  EtpweK'inEC  als  (iunzcH  in  ilcr  Richtiing  der 
cinwirk^ndiM)  OfwtiU  anxiini'Uni'-n  vfraui-hon ;  itit  rtle.**  T.iUillwiweETiiDr  nntinijjlitli, 
KD  Icoiuuit  liif.  Elaütiull&t  dur  lietnllt^ndun  Xi^ifier  Kur  OelluuK.  vernKii»  wetc]Hr 
dcrxelbt-.  üei  ea.  daüM  ^r  alii  tiun/ir!)  vitii'irl.  sL'i  frt.  ilas<i  HiinL>  «inz^Iiicn  Molecflls 
in  yorm  ron  Srhull-  oder  W&mii.-wt.-1lci]  r.  it  1'.  mliwiiisvn,  dr[i  <'ai[ilHU|C'.-utia 
tmg  lpl>iM»d iffi-r  Krjift.  an  diu  SarlitKirtlii-iln  cjdir  di«  Aiti«fnM<'1l  alih'ilit. 
insorrrii,  al*  irgend  oin  TtiPÜ  des  getrolTenen  und  Il^irtrn  K-trjiera  nii^ht  tnohr 
itD  Sunde  itil,  verroög?  suinor  Kla^ütitat  den  «■rhattonpn  Iletrag  le'wnder  Kruft 
in  Kona  von  S(liwiii|tiiiigi-n  nn  die  N«clit>»rltntU.'  iwli^r  di^  Aiww-nwfltl  tiii?.ni^'';lx!a, 
)»  wlnl  d«r  bi^troiTvnd«  Kraftti^rniK  iii  Jimh-  Art  von  üintTtp  Arii^it  unieutielzt, 
die  mch  nw  als  Coh&ai»U!*tr«n»niif;  —  als  Bruch  rcjkraüeulirt. 

Sckranz  hatte  leider  nur  Jas  geringe  Material  der  Inns« 
brucknr  Sehiile  zur  VerfugutiR.  Dafür  könnt«  0.  Messerpr  in 
einer  neaen  Arbeit  da»  Thema  in  einem  reiclieren  Materiale  ver- 
folgen i_an  mehr  als  SO  Leiehen).  Unter  derselben  Voraussetzung, 
dass  nämlifh  die  meisten  Frautureu  im  Leben  duroli  Stoss-. 
Wirkung  auf  den  St-hiidel  und  nicht  durt-h  C'i.im|)re.'*8ion  des' 
Schädels  ent^ttehen ,  liese  Mfsserer  breite  Platten,  dicke  Bolzen, 
dünnere  Bolzen  auf  den  Schädel  aufPallen.  und  zwar  bei  dnp- 
pelter  Anordnung:  einmal  Ing  der  von  der  Leiche  losgetrennte 
(ahrasirle)  Kopf  i'iner  gemauerten  Unterlage  auf:  in  einer 
«weiten  Versucliareihc  fielen  die  ilewichte  auf  df^u  Kopf  dor  in 
sitzender  Stellung  fGstgeselinallten  Leiche.  In  einer  dritten  Vep«j 
auchsreihe  fiel  der  Schädel  anf  eine  fest-e  Steinplatte.  Kszeigte- 
sieb  hierbei  vor  Allem,  dass  das  Kalimoment  (Product  von  Kali- 
höhe und  Kaligewicht^  bia  anf  L*4  Kilogramin-Mpter  gesteigert 
werden  uiu8.^tc,  wenn  man  das  licwidit  auf  den  Schädel  einer 
sritzendpn  Loiche  herabstürzen  licÄ««.  Ks  wird  demnach  durch 
den  liumpf  die  Stoaswirkung  sebr  bedeutend  abgeschwächt  — 
ein  für  die  Bcurtlieilnng  der  \Vrhiiltni?isc  in  vivo,  wo  der 
Schädtd  des  steb'-iidon  oder  sitzenden  Menschen  geti-offen  wird. 
wichtige«  Krgdmiss.  Wna  dio  Kru<diform  betriff^.,  su  /.eigtjen 
sich  folgende  Ahhängigkcitsverhtthnisse:  breit«-  Platten  machten 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ktssurcn  ;  dicke  Bolzcti  erzcugti-n 
Loehhrüche  mit  von  <ta  auastrahlendeu  Fissuren ;  dünnere 
Bolzen  vermochten  scharfrandige  Loi-hbniche  /.«  erzengen .  wo- 
bei die  Tabula  vitrea  stärker  gebrochen  war.  Von  der  Fallhöhe 
hingegan  hing  die  Bruchfonn  nirht  ab.  wcnigsicris  soweit  die 
Veranchsbediugnngeii  ilies  gestatteten ;  Mcssrn'r  konnte  aber  die 
Gewicht^i  höohatena  7  Meter  tief  herabstürzen  lasaen ;  die  hierhui 
ontwiekcltrn  (Jeschwindigkeiten  des  Kallgewichtcs  hatten  keinen 
Einflnss.  Indiivctc  Stossfractnren  konnte  Messvrer  niemals  er- 
zeugen :  die  B«^r.stung  dos»  Schädels  erfolgt  augenblicklich  an 
der  direct  gctndlcni'n  Stelle. 

Sfi  viel  von  dem  Menhanimnas  der  Fracturen  des  Schädeln. 
Die  nnmittjelbaren  Complieationen  sind  naturgemäa«  ausser- 
nrdentUch  mannigfaltig.  Hat  eine  einfache  Fissur  iduie  l  )islocation 
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atattgeAindßn,  so  bi^chränkt  sich  dio  Sache  anf  eine  minimale 
Blutung  aus  dem  KnoL^hen  ximl  anf  die  mit  alli-n  .St-hädelfi-ai-tiiren 
einhergeliendß.  dem  (-rrade  nach  überdies  vorsphiodcii  siarke 
(Jrliimei'Siiuittcrung.  Hat.  ah<^r  eine' IMsIooation  stAttgi-fimden, 
ob  ea  nun  die  Splitter  tüntT  isolii-ti'n  ['"rüetiir  lior  Vitrea  sind, 
die  sich  verrÜ'^kt  haben,  ob  es  ein  Spaltbrtich  mit  Di'^presaion 
des  einen  Bnu-brandes  ist ,  ob  es  die  centrale  oder  periphere 
Depression  beim  Sttickbruch  und  Lochbrnch  ist  —  ao  leiden 
die  benadibarteu  Tbcile  immer.  Zunächst  ist  die  Verletzung 
der  Gefässe  beträchtlii^her ,  die  Blutung  grösser;  die  grösste 
Blutung  entsteht,  wi^im  Stamm  oder  Aeste  der  A.  meningea 
media  zerria^jen  i*ind.  Weiterhin  wird  die  äuiwei'e  oder  innere 
BeiuJiaut.  oder  beide  ira  Uraiaugo  der  Fractur  zerrissen.  Sufort 
kann  die  hart**  Hirnbaut  vom  Knochen  Irtsgelöst,  liei  gröiwerer 
XHslocation  allein  oder  niit  den  inneren  Hirnhäuten  zerrissen 
und  von  Splittern  durchstochen  sein ;  eine  der  näcbstrn  Koigpn 
davon  ist  daim  eine  Extravasation  aus  den  zemssenen  Gefässeu 
dieser  Häute.  Bei  Brüchen  an  der  Bn^is  wird  die  Dislocation 
wiei.lerun]  mit  Zerrung,  Quetschung,  Zerreissung  der  durch  di« 
zahlreichen  Foraniina  durchtretenden  Nerven  verbunden  sein. 
Endlich  kann  daö  Gehirn,  abgesehen  von  der  Erschüttemng, 
alle  möglichen  (iraib^  der  Quetsehiirig.  Zerreiasung.  Zennalmung, 
eriahi-en :  andererseits  durch  deprimirte  Fragmente,  mit  ein- 
eedrungene  fremde  Körper .  entstandene  Extravasate  io  den 
Zustand  der  Compi-ession  versetzt  werden. 

Was  den  Heilungsmodup  betrifft,  so  ist  bei  subcntanen 
Fracturen  eine  Heilung  ohne  Suppnration  mriglirh  nnd  \'iclleicht 
lue  Uegel.  Ooi-h  treten  hier  gewisse  EigentliiiniUchkoiteu  auf. 
Schon  die  Callnsbildung  verhält  sich  anders  als  bei  den  übrigen 
platten  Knötchen.  Sic  überschreitet  niemals  die  (irt'iizc  des 
Perioste.'!.  fn>  dass  es  hier  niemnl^t  zu  der  sogenannten  parostalen 
Knocbenbildong  kdmmt.  Und  selbst  die  Tbeilnahme  des  Periostes 
ist  eine  sehr  mä^sigo.  Es  ist  vorzugsweise  das  Mark  der  Piploe, 
welches  den  Callus  liefert.  r>emnacli  ist  es  begreidieh,  dass  der 
Ersatz  nicht  immer  ein  voUstäniiigor  ist .  so  dass  insltesondcre 
bei  grösseren  Defeoten  ligamentüse  Lücken  in  dem  Callua 
vorkommen.  Es  gilt  dies  sogar  hiinüg  auch  von  Fissuren  :  noch 
nach  Monaten  kann  man  in  ihnen  eine  weiche  Äuüfüllungsmasse 
finden.  Eine  weitere  Eigen tbümlirhkeit  der  Brucliheilung  besteht 
darin .  dass  dislocirto  Fragmente  in  ihrer  falschen  Stellung 
anheilen:  die  cinzigH  Veriinriornng  besteht  darin,  dnsa  die 
Ecken  der  Fragmente  sich  abriinden.  Bei  Kindern  hingegen 
ist  PS  keine  Weltenbcit,  wenn  der  eingedrückte  Knochen  sich 
wieder  aufrichtet.  Man  sah  diese  Restitution  .sich  in  einigen 
Tagen  schon  vollziehen. 
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Die   subcutanen  Lfisionen    des  Schädfh.    —    Rhcxis   cerehri,    — 
Contusio  cerebri.    —    Compressio   cersbri.    —    Commotio    cerebri. 

K»  ist  eine  Thatsache.  daas  bei  unverletzten  Decken,  bei 
intactran  Seh adfl dach  moimif^altigi'  Traumon  des  Sehiidel- 
inhaltes  vorkommen  können.  I)ie  merk w Uni iestf  Furm  ifit  die 
KQptnra  8.  Rhexis  cerebri.  Mit  jener  edlen  Einfklt,  weUdie  den 
Stj'l  A.  Caojjer's  auazeichuH,  erzählt  uns  dieaer:  -Der  erste  Fall. 
in  welchem  itili  dun  (-Tehim  zerrissen  fand,  kam  im  ei-sten  Jahre 
meiner  Lehrzeit  vor.  als  ich  Verbamlgehilfp  hei  Herrn  Chandler 
war,  und  da  ich  nie  vorher  einen  Kall  dii^siT  Art  ffRsehnn  liattft. 
so  hob  ich  einen  Theil  des  (irhirnes  auf.  Der  Patient  hatte 
das  VenuiJgen  zu  spreclion  dun'h  einen  heftigen  Sehlag  auf  den 
Kopf  verloren  ,  ohne  dass  am  Schädel  eine  Wunde  oiler  Ver- 
leizxtng  zu  entdecken  gewesen  wnn^.  HeiT  Chandler  schrieb 
diesen  Verlust  der  Kpraehe  einer  Conrnssinn  zu .  nnd  hei  der 
Section  fand  man  den  vonieren  Lappen  des  (Jehirnea  zerrissen." 
Aehnlicbe  Fälle  der  Ruptnra  finch^t  mnn  im  firMfw'sohen  Hand- 
buch der  Chirurgie  gesttmmelt. 

HäuHger  schon  sind  die  Zerreiasungen  der  IfefäaseJ 
innerhalb  des  unverletzten  Seliädelgehäiises.  dei-eti  Folge  dann^ 
daa  traumatische  Blute xtravasat  im  tiehirne  und  in  den  Jkletiingen 
ist.  Von  den  hierher  lallenden  Beobachtungen  heben  wir  vor- 
iSutig  die  intereranielle  Ruptnr  der  A.mfjningea  media  hei  un- 
verletztem Knoehen  hervor.  Es  ist  diirch  Sectionen  constatirt, 
do^  diese  Verletzung  vorkommen  kann. 

So  führt.  Bruns  einen  Fall  von  Bfuter  an.  wo  man  ein 
Extravasat  vrm  4  Unzen  in  Kiilge  eines  Kisses  der  A.  meningea 
media  bei  unverletztem  Knoehen  fand.  I>ie  Verletzung  war 
dnreb  einen  Sehlag  mit  einem  diinnen  Stoehe  enti*tanden ;  die 
weiehen  Schüdcldeeken  waren  dnriligehanen,  »her  der  Knochen 
nicht  getrennt.  V«irk"jnimnis»e  Ah'^fr  Art  »ind  ohne  Knochen- 
bnich  sehr  selten  anzntretten ,  häuliger  aljer  als  CompUe-atiun 
der  Schädel  fractur. 

IHe  Klaatieität  des  Schädeldaches  macht  es  uns  voratÄnd- 
lieh,    wie«o   es  ohne  Bruch  der  Schadelknoehen  zu  Trennungen, 
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dfis  Znaarameiilianges  im  Schädelinhalte  kommen  kann:  der  In- 
halt leistet  eben  der  quetschenden  (iewalt  wexiiger  Widei-staud . 
als  die  elastische  Kapael. 

Dadurch  kommen  wir  zu  dem  Begriffe  der  Gehirnquetschung. 
Contiisiu  eerebri. 

Dupuytrens  grosaes  Verdienst  ist  es .  diesen  Begriff  in 
utronger  FornniHning  in  die  Pathnlngie  oitigefiihrt  zu  haben, 
und  in  der  neueren  Zeit  hat  man  zahlreiche  interessante  Beob- 
aphtnngen  in  djpser  Kichtung  angestellt.  So  hat  man  zunächat 
jene  Stellen  cnnstatirt,  an  welrhen  die  Quetschungen  solir  selten 
vorkommen:  es  ist  dittf;  die  (iblongata.  die  Cmra  rerebelli  und 
der  Pona.  Man  hat  ff-rafr  oonstatirt,  daas  bei  (Jewalten,  die 
mit  breiter  Flüche  einwirken  —  also  z.  B.  bei  Sturz  von  einer 
bedeutenderen  Höhe  auf  den  Kopf — die  Qnetsehnngen  gerade 
an  der  entgegengesetzten  Seite,  an  der  Basis  des  (-lebima, 
»tatttinden.  Bergmann  hat  sogar  die  interessante  Beobachtung 
gemaelit.  da.ss.  wenn  die  eine  Seitenfläehe  des  Schädels  anf 
unnachgiebigem  (rninde  liegt,  und  anf  die  andere  eine  stumpfe 
Gewalt  einwirkt,  die  (^uetsehung  an  der  dem  Ort«  der  <iewalt- 
wirknng  entgegengesetzten  Seite  heftiger  ist.  als  an  der  nn- 
mittelbar  getroffenen. 

Der  anatfjmiiit'hp  Befund  bei  Contusio  cerebri  ist  ver- 
sehieden.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  auf  weite  Strecken 
und  zu  ansehnlicherer  Tiefe  in  der  Substanü  des  fiehims,  doeh 
aber  zumeist  in  der  Kindeuachieht .  zahlreiche  ganz  kleine  ca- 
pillare  Apoplexien,  eine  d  i  ff  u  se  Sprenkelung  der  HinisnbRt.anz 
mit  ihnen,  .eine  Aussaat  von  kleinsten  Extra va.'?aten " ,  die 
keine  Gerinnung  zeigen.  Dies  ist  der  Fall .  wenn  die  Gewalt 
auf  eine  grössere  Fläche  des  Schädel«  wirkte.  Fast  immer  ist 
gleichzeitig  eine  Hümorrhiigie  in  den  Meningen  vorhanden  und 
mitnnter  ist  auch  die  Dura  an  einer  Stelle  vom  Schädel  abge- 
löst und  mit  einem  ExtrHvustit  an  dieser  Stelle  bedeckt.  Hnt 
aber  ilie  einwirkende  Gewalt  auf  einen  kleinen  Umfang  der 
Uimoherttäehe  gewirkt,  an  ist  auch  die  Anordnung  der  oapü- 
laren  Extravasate  eine  circnmscripte.  TTra  ein  Centrum, 
wo  die  BlutJinstritte  nicht  gediüngt  an  einander  stehen  und 
allenfalls  auch  einzeln  genommen  grösser  sind,  verbreitet  sich 
eine  Zone,  wo  sie  weiter  aoscinander  stehen,  bis  an  der  Peri- 
pherie der  Uebergang  in  die  nonnale  Beschaffenheit  nnmcrklicli 
winl.  Das  tiewebe  des  (lehims  selbst,  ist  zumeist  im  Centrum 
von  dem  ausgetretenen  Blut  nith  imbibirt.  Bei  noch  stärkerer 
Gewalteinwirkiing  ist  die  Lä.sion  noch  auffälliger,  l'm  einen 
oder  melirere  erhsengrnsse  und  grossere  Herde  extravasirtcn 
Blute«,  das  geronrien  ist  und  die  Hirnsubstanz  auseinander 
drSngt,  findet  siuh  ein  Territorium  i-otli  imbihirter  fTchim- 
substanz.  welche  mit  kleineren  Extravasaten  durchsetzt  ist 
und  nn  der  Grenze  von  einer  Zone  umsäumt  wii**! .  die  normal 
gefärbt .    aber    mit   feinen    capillaren    Apoplexien    gesprenkelt 
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erscheint.  Bei  einer  noch  ^i'^ssoren  (Icwalt,  endlich,  wenn  das 
Srhädeldat'ii  an  einer  Stelle  zertrümmert,  seine  Splitter  odernebat 
ihnen  noch  ein  fremder  Körper  eingedrungen  Lst ,  kann  die  zo 
einem  blutigen  Brei  zermalmte  Partie  des  (iehims  kein  zweifel- 
haftes Bild  abgeben ;  Jedermann  erkennt  auf  den  ersten  Anblick, 
dass  es  sich  hier   uxu    eine  Zer(iuet*4'hmig    der  Theile    handelt. 

Wir  haben  durch  das  eben  Gesagte  einen  wichtigen  Be- 
giiff  erworben.  IHe  älteren  Schriftateller  suuhteu  immer  nach 
nllgemoinen  Zeichen  der  Gehimiinetschung.  Krst  in  neuerer 
Zeit  hat  man  eine  solche  Betrachtungsweise  aufgegeben  und 
wie  Griesinger  fiir  die  gesammte  Fatlinlogic  des  (ioliirnri  den 
Unterschied  zwischen  Herderkrankuugon  und  diflftisen  Kr- 
kranlvungen  aufstelUe.  sn  haben  Roser  uiiil  insbesttndere  Bergmann 
in  Dorpat  die  jedem  einfacbeu  Menschen  verstände  einleuchtende 
Meinnng  scharf  Ibnnnlirt,  daaa  die  (iehirnqoetscbung  in  ihrem 
Wesen  als  eine  rein  locale  Lüsiun  de»  Geliirn»  aufsu- 
faÄsen  sei.  In  Conseqnenz  dieser  Auffassung  wäre  es  daher 
gerathen ,  gar  nicht  von  Quetschung  des  (ichirns  zu  reden, 
nondein  nur  von  (Quetschung  des  betreffenden  (lehimtheiles. 
Ebensowenig  als  man  von  der  Quetschung  eines  Kopftierven 
spricht,  soiidei'n  den  hcti-eifenden  Nerven  geradezu  nennt,  ebenso 
sollte  man  anch  sagen,  es  habe  in  diesem  Falle  eine  (inetschung^ 
des  Stirniappens  im  Bereii-ho  dicws  und  jenes  liestimmtcn  üyrus, 
in  einem  anderen  Falle  wieder  eine  Quetschung  dieses  oder 
jenes  Tbeilea  der  Basis  deni  (iehirns  stattgefunden.  Denn  so 
\'iel  wissen  wir  bestimmt,  dass  Verlet^nngen  verschiedener 
Theile  des  Central nervenjiyj^teitis  auch  ganz  bestimmte  ver- 
schiedene F(dgpn  für  den  OrgnnismtiH  haben,  Höch.-rt  wichtig 
und  sofort  hervorzuheben  sind  die  weiteren  Schicksale  einen 
QuetfiL-bun  gshenlcH. 

a>  Ein  kleiner  Quetschungsherd  kann  in  ähnlicher  Weise 
ausheilen  wie  ein  npoplek  tisch  er  Herd,  indem  sich  narh  l'nter- 
gang  der  nervösen  Elementt'  und  bei  gleichzeitiger  Wnchemng 
der  Neurtiglia  eine  Narbe  bildet.  Viel  seltener  ist  die  Ktablining 
cystischer  (Jebildo.  als  Analugon  der  apoplektiscbeu  Cysten, 
sei  ea,  daas  eine  wirkliche  einfache  Cyste,  oder  ein  mit  Serora 
^ßilltes  MascLcnwerk  an  die  Stelle  uee  Contusionsherdes  tritt, 
Bemerken swerth  aiiid  auch  die  von  Viruhow  conatatirten  Vcr- 
kalknngen  zalilreicher  Ganglienzellen  der  Hlmherde  an  Stellen. 
wo  dits  (ichini   Insulten  auHgcsctatt  war. 

^J  Ks  tritt  eine  ganz  beschränkte  gelbe  Erweichung 
ein.  Nach  und  nach  wnndeln  sieii  alle  zelligcn  Elemente  in 
Kümerkugeln  um,  und  man  trifft  an  der  Stelle  des  CnntiiHiona- 
berdes  eine  nniRchriebene  sehr  weiche,  htdlgidbc.  »ulxige,  tur- 
gescent^  Masse.  So  unschädlich  auch  eine  solche  Textur-l'm- 
wandlung  zu  sein  scheint,  ao  gefährlich  kann  sie  werden,  wenn 
sie  fortschreitend  wird.  Leider  ist  gerade  die  Lust  zum  Fort- 
sofareiteu  diesem  Destructiunsvorgango   eigeuthümlich.    ]n    der 
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üdematosen  Zone,  welche  den  gelben  Erweichungshprd  nntjsfibt. 
iommt  es  zu  einer  weitereu  Vtnnichtung  der  Flemente  nnd  der 
flchleichende  Nekrosinings Vorgang  kann  sich  aof  weite  (iebicte 
der  Gehimmaase  ausdehnen. 

e)  Oder  ßö  wandelt  sicli  der  Qnetachnngsberd  zum  Eiter- 
herd um  in  Form  des  sog.  chronischen  oder  BalgHbäcesseä 
dea  (TchimB.  Wie  der  Name  andeutet,  heaitjit  der  Ahscess  eine 
Kapsel,  welche  mehrere  Millimeter  dick  sein  kann.  Er  enthalt 
einen  grünlich  gelben,  aynoviaartig  flcliinimgen,  saueren  Riter, 
der  meist  gerauhlos  nnd  nur  ausnahmsweise  von  ausserordentlich 
fötidem  Uemr.h  ist.  Das  ganze  merkwürdige  Gehilde  lässt  sieh 
manchmal  ans  der  Gehimsubstanz ,  in  weither  es  eingebettet 
ist,  ganz  leicht,  wie  eine  Cyate,  ausschalen;  manchmal  ist  der 
Balg  nicht  vollständig  entwickelt;  firappirend  ist  oft  die  erataan- 
liche  Grüase  eines  solchen  Ahscesses.  Nach  einer  Periode  von 
Ruhe  fängt  er  an  zu  wachsen  und  kann  nahezu  eine  ganze 
HemiHphül-e  einnehmen.  Itabei  sind  die  Symptome  ganz  unver- 
hältnissmäs-sig  genug;  der  Kranke  geht  hei  jahrelangem  Be- 
ateheu des  Eiterherdes  herum,  bis  ilin  das  Schicksal  ereilt.  Mit 
dem  Durchbnich  dea  Abscesaes  in  die  Ventrikel  oder  gegen  die 
Heningctt  tritt  dann  nuich  der  Tod  ein.  Ea  sind  aber  auch 
Duri'hbrüche  der  Himahsccsse  beobachtet  wonlen ,  welche  eine 
NatwheiluDz  möglich  machen ,  so  nath  vorgängiger  adhäsiver 
Aninthung  des  Gehirns  der  Durchbnich  in  die  Stirn-  und  Naaen- 
höhle,  in's  Cavnm  tyrapaui,  in  die  Augenhöhle  u.  s.  w. 

Die  Quetschung  des  Hirns  ist  eine  ganz  nnisehriebene  Zer- 
störung der  Gehirnsubataaz.  Ihre  nächsten  Folgen  und  ihre 
weitere  Wichtigkeit  ergibt  sich  vor  Allem  ans  der  .Dignität 
der  zerstörten  Partie.  Es  ist  nun  selbstverständlich  ganz  gleith- 
gillig.  ob  diese  Zerstörung  mit  oder  ohne  Fractur  des  Schädel«, 
mit  oder  ohne  äussere  Wunde  combiniit  ist ;  für  die  Functionen 
des  Gehirns  kommt  es  nur  auf  den  Sitz  und  den  Umfang  der 
Zerstörung  an,  In  dieser  Beziehung  gilt  also  die  Contusion  des 
GeliiniH  ebensoviel,  wie  eine  Sehusaverletzung  oiler  wie  ein  Hieb 
in's  Gehirn  ;  immer  handelt  es  sich  um  eine  umschriebene  Zer- 
störung der  RirrnuaAse.  Alle  diese  Läsioneu  dea  Gchinis  nennt 
man  locale  Läsionen;  ihnen  stehen  gegenüber  die  diffusen 
trannmtiatihcn  (TehirnlÖsionen. 

Zu  diesen  rechnet  man  die  Compression  und  die  Er- 
aohüttemng  des  Gehirns.  Wir  haben  die  Compressiou  des  Geldms 
schon  in  einem  früheren  Abschnitte  theoretisch  abgehandelt.  Es 
erübrigt  nur,  die  Sache  in  klinischer  Beziehimg  zu  liesprechen. 

Setzen  wir  den  Fall,  es  .'*ei  bei  intactem  Schade Igehäusc 
die  A.  meniiige«,  media  zt^rrissen.  Rings  um  die  Huptumtelle 
wird  die  Dura  durch  das  herausströmende  Blut  vom  Schädel 
abgehoben;  das  Extravasat  wächst  in  einigen  Standen  zur 
hetrfiehtlithen  Grösse  heran  und  bildet  einen  zwi.scheri  Knochen 
und  Dura  eiugeaclilosseueu  platten  XuucLen.    Ajifaugs  war  der 
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Krank*'  'ktinm  etwas  betfiulit.  erholte  sich  nach  dftm  Falle  ofler 
Schlage,  aber  auf  einmal  vftnl  das  Bewiisst-seiii  ftllraälig  auf- 
gehoben, Snpnr  tritt  ein,  ein  Arm.  linnn  ein  Bein  wirtl  gelalitnt, 
man  flpri<'ht  vom  Öehirndmcfe.  Compreasio  cerebri;  die 
lllutung  geht  weiter,  die  Lähmung  verbreitet  aicih  auf  weitere 
Körpertheile  nnd  dpr  Kranke  :*tirht..  Bei  der  Section  findet 
man  unter  dem  erwähnten  Blutextrava^afce  «las  Gehirn  an  der 
betreffenden  Seite  kuchenfiirmig  plattgedrückt ,  blutleer ,  im 
übrigeu  Theile  aiiäinisL'h.  V) 

Da  es  durch  chirurgische  Erfahrungen  festgestellt  ist,  dasa 
mit  der  Enlferuutig  des  auf  dem  Gehirn  lastende»  Cüagulums 
sofort  auc-h  die  lirankhaften  Ergeh  ei  nun  gen  vergehen,  so  ist  man 
vollkommen  berechtigt,  den  Zustand  als  eine  Compreasion  za 
bezeichnen,  und  in  die.«er  Beziehung  ist  kein  tlnterschied 
zwiscUeu  der  Auffassung  Bergmannes  und  jener,  die  Adamhiewicz 
geltend  macltt. 

Wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  sind  wir  berech- 
tigt, einen  loealen  und  einen  allgemeinen  Himdnick  zu  nntcr- 
scneiden.  Die  loeale  HirncomjiresaiuD  würde  zunächst  die 
Function  des  gedi'ückten  Theites  lieeinträchtigeu.  und  zwai'  vor 
Allem  derart,  daa»  eine  Lähmung  der  Theile  jtu  Stande  kommt; 
und  SU  kann  thatsächlich  in  einzelnen  Fällen  die  loeale  Com- 
presaion  einige  Zeit  zur  Beobachtung  kommen.  Es  kann  ein  Extra- 
vasat zunächst  auf  die  Centralwinduiigon  drücken  und  dmlurcb 
I/äbmung  der  entgegengesetzten  Körperaeite  bewirken ;  in  kiu'zer 
Zeit  niatdit  sitdi  aber,  wäluend  das  Extrava.-yit  zunimmt,  allge- 
meine Cnmpressii+n  dea  Hirns  geltend;  der  Kranke  wird  liewntsst- 
los  and  es  tritt  allgemeine  Lähmung  ein.  (LJchrr  den  Hergang 
dieüP-F  Vcrallgemetnening  der  Erscheinungen  anf  das  ganze  (iehim 
äussert  sit-h  Adamkiewicz  dahin .  das»  hier  eine  Analogie  der 
sogenannten  biliLterab'n  Functionen  besteht.  So  wie  der  S<-hweisH, 
80  wie  die  Schamri.itlie  bilateral  ausbricht,  so  l>estehe  hier  eine 
Synergie  der  subeortimlen  Centren  beider  HimJiälften;  die 
Lähmung  übertrage  »ich  von   der  einen  Seite  auf  die  andere.) 

Nach  einzelnen  Erfahrungen,  die  wir  in  der  Folge  kennen 
lernen  werden ,  ist  man  lierechtigt,  anzunehmen .  dass  eia 
gewisser  Grad  von  Corapreaaion  längere  Zeit  Irestehen  kann, 
ohne  dasa  das  Leben  zu  Grunde  geht.  Auch  scheint  es  aus- 
gemacht, das«  das  (Tchirri  sieb  an  einen  gewia.'^cn  Gi*»!  von 
Compreegion  allmälig  gewöhnen  kann ,  so  dass  die  Functionen 
wiederkehren,  auch  wenn  daa  schädliche  Moment  fortbesteht.. 
Gerade  diese  Erachcinnngen  machen  »ich  dort  geltend,   wo   ei 


')  DJ«  Lrhro  mm  Hiradrark  wiinlo  itchon  rnn  Onte»  tie^Tftndot. 
^CttMBMainadiJin  aut«m  in  pnrroralioriitjiija  qumn  i|iiiit  n^K'iircnU'r  mpninxnipliylHn^ 
pmnftndo,  mctnbrunun  plan  ja^bi  rompiwMorh ,  xif«;  a(>i-l()it.  IIa  ()noi|U4« 
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cntnprlmat  <M  niikiimi.-  mi'dlam.  Kiy,:  Hnpcrv«nit  (Do  lue»  sffN-tu, 
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rieh  Tun  SchädoltiTirtnrt'n  mit  Inoprf*»ifm  handplt;  hier  sielit 
man  nelion  Fällen,  ww  gar  keine  hochgradigt-n  Comprcssions- 
erat'heinungen  <ia  ivaron.  am-h  solche  Fälle,  wo  Bewusatlosigkeit, 
Lälimnogen  und  aiulere  ErHcbeinungen.  die  auf  Cumpressiou 
bezogen  werden .  Reibst  wochenlang  andauern ,  die  Symptome 
allmälig  B^'Uwimlen  iiiwl  die  Fuiu-tioueii  sich  einstelle« ,  ohne 
daaa  das  impriniirte  Fragment  seine  Lage  geändert  liätte.  Freilleh 
beatebi  Lu  Fällen,  die  zur  Section  nicht  gelangen,  die  Möglich- 
keit, daas  nebst  dem  impriniirt^n  Fragment  auch  ein  Blutextra- 
vagat  vorhanden  war,  mit  dessen  Aufsaugung  auch  die  Functions- 
etJirang  sehwand. 

Kebren  wir  zw  dem  Falle  der  Ruptur  der  A.  meningea 
media  zuriink,  so  sind  wir  in  Verlegenheit,  wenn  wir  auf  die 
Frage  antworten  sollten .  ^vie  der  Tod  bei  dieser  Läsion  zu 
Stande  kommt.  Es  mag  sein,  daj?s  der  zunehmende  Druck  ab 
Heiz  eine  Erschöpfung  des  (Jehlnis  herbeiführt,  wie  e»  Adamkiewiez 
nahelegt.  Es  kann  aber  aueli  sein,  dass  es  so  lange  blutet,  bis 
die  Spaimung  in  der  St-hädelliöhle  dem  Carotideud rucke  nahe- 
kommt, 8o  dasa  kein  Blut  mehr  einstriinien  kann;  Bergmann  be- 
tont endlich  das  anätoaa,ende  Gehirnödem.  Dorh  versichert 
Kundrat,  daas  or  nnter  den  in  Frage  stehenden  Umständen  ein 
(iehimiMieni  nicht  beobachtet  habe  und  wir  sind  somit  in  diesem 
Punkte  nicht  vdllkomnu'n  aufgeklärt. 

Noch  grfwserc  Hchwierigkeiten  macht  es  uns,  einen  neuen 
pathologische»  Begriff  zu  Pi-faaaen.  der  in  seinem  Wesen  der 
(Jehirncomprejision  nahesteht.  Esistdie.^  die  Gehirnerachiitterung. 
Commotio  eerebri,  Concussio  eerebri-  Wenn  .lemand 
die  tiehirneraehiittcrung  al.s  eine  momentane  Verschiebung  der 
Oehirntheilchen  aus  ihrer  Lage  definirt.  su  hat  er  nur  eine 
philologische  Erklärung  abgegeben :  er  hat  uns  nur  gesagt,  was 
mau  sich  unter  einer  Erschütterung  zudenken  hätt«,  wenn  der 
Vorgang  dem  Worte  entsprechen  sollte.  Ob  aber  ein  solcher 
Vorgang  wirklich  atatttindet,  da»  ist  eine  andere  Frage.  Wann 
spriclit  mau  von  Qehirncrschiitterung?  Ein  Mensch  tallt  auf  den 
Kopf,  verlieft  das  BewussUein.  erbricht  und  wird  in's  Kranken- 
baoa  getragen ;  hier  findet  man  keine  Verletzung  des  Hidiädels 
oder  seiner  Decken ;  man  constatirt  allgemeine  Blil-fse  der  Haut, 
einen  bedeutend  verlangsamten  Puls,  langsiinie,  oberHiichliche 
Respiration;  aber  das  Bewu-wtsein  keh]*t  bald  zurück,  die  Puls- 
verlangsam ung  geht  nach  '24  Stunden  oder  später  vcrübcr,  der 
Kranke  hat  einen  eingenommenen  Kopf,  genest  aber  in  einigen 
Tagen  vollständig. 

Wie  kann  man  nun  behaupten ,  doss  die  Gehimtheilchen 
sich  verschoben  haben  V 

Man  ist  zu  ilieser  Behauptung  in  zicndich  naiver  Weise 
gelangt.  Man  fand  nämlich  bei  Sectionen  derjenigen  Menschen, 
welche  in  vivo  die  Zcieheri  der  Gcliirnei'scliüttcrniig  hohen 
Grades  darboten,    keine   aiclitbai-e  lüsioii  des  Gehirns:  in  ein- 
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zelnea  FäUen  aber  glaubte  man  überdies  uonstatiren  zn  können, 
Aas»  das  (rebim  ein  kleineres  Volumen  hntte ,  als  normalrr 
Weise.  Man  scblos»  dai-uus.  düi^s  da*!  Gehirn  durt;h  die  Er- 
schütterung dee  ganzen  Schädel  0  dnrehgerüttelt  wnrde  und  in 
Folge  dedselben  ein  kleineres  Votum  etwa  so  angenommen 
habe,  wie  es  ein  toc]<ever  pulveriger  Kiirper  thut,  der  in  einem 
Sacke  oder  Kasten  einigemal  gerüttelt  wird.  Ah  man  eineali, 
dasfi  die  BeweistUbning ,  ob  da«  <Tchini  ein  kleineres  Vnlum 
habe,  sehr  schwierig  sei ,  gab  man  diese  Vorstellung  auf  und 
ging  an's  Raisonnement.  Man  sagte,  die  Srhjidelkaiiacl  wei'de 
in  Schwingungen  versetzt  und  diese  theilen  sich  der  Gehim- 
äubstauz  mit. 

So  wnhraeheiiilich  eine  solehe  Krkläruiig  klingt,  so  wurde 
sie  durch  dii-ect«  Versuche  erschüttert.  Älqme  stach  in  das 
Gehirn  Nadeln  ein  und  führte  nun  Schläge  auf  den  Schädel; 
die  Nadeln  zeigten  keine  Vibratintien.  Auch  in  indirecter  Weise 
wnrde  jener  Anschauung  zu  Leibe  gegangen.  Wenn  mau  einen 
GlftHknlben  mit  einer  (lallei-te  füllt,  die  an  Consi.'^tenz  dem  Ge- 
hirn gleichkommt  und  im  Innern  der  Ma-ssi?  an  verschiedenen 
Stellen  dunkle  FadcnstUcke  suspeudirt,  ho  zeigt  sich,  daas  bei 
SehlSgen  auf  den  (xlaskolben .  die  ilot-h  deutliche  Vibrationen 
des  Glases  erzeugen ,  keine  Bewegungen  der  Faden  erfolgen, 
welche  erfolgen  miisstcn,  wenn  die  Schwingungen  vom  (ilnse 
auf  die  festweiche  Masse  übertragen  wurden.  Immerhin  war 
durch  diesen  Versuch  dargethnn ,  dnss  die  Argumentation ,  die 
Schwingongen  des  Schädels  mii asten  sich  auf  das  Gehirn 
filwrtragen,  nicht  unbedingt  zu  machen  sei.  Diese  Theorie 
wurde  daher  bald  als  eine  tinhaltbare  angeseheu.  Dazu  kam  der 
Umstand,  dass  die  Anhänger  derselben  von  moiecularen 
Schwingungen  der  Hirnmasse  rodeten .  ~-  cIti  Ausdruck ,  der 
gegenüber  der  prücisen  Bedeutung  der  .Molecnlc"  der  Physiker 
zu  vag  erschien. 

Man  verüiuebte  also  in  einer  anderen  Weise  zu  erklären. 
Wenn  man  mit  dem  Schädel  auf  eine  harte  Kbene  auffallt.  .10 
wird  vennöge  der  KInaticitiiT  des  Schädels  eine  Kormverämlening 
derselben  eintreten.  Im  Allgemeinen  wird  derjenige  Durchmesser 
des  Schädels  vorkürzt,  welcher  in  der  Kichtung  der  wirkenden 
(Jewalt  liegt.  Ist  die  Gestaltändcnnig  des  Schädel»  bedeutend, 
so  kann  das  (iehirn .  wie  wir  sahen .  gc(iuct;*cht  werden.  War 
aber  die  Gewalt  geringer,  so  wäre  es  ja  mL'glich.  dass  das 
Gehirn  al."  Organ  nur  soweit  zusammengedruckt  wird,  dass 
das  Blut  ans  den  Blutgefässen  gewisser  Bezirke  der  Kinde  ent- 
weicht, und  da^ü  mithin  nnr  eine  vorübergehende  Compression 
de.*  tiehims  stattgefunden  hat.  Wenn  wir  un.^  der  S>-nij)tome 
der  HirneomjDreswou  eiiimern.  so  fanden  wir  ja.  da*»  nach 
Comprej^iion  das  Bewu-tstsein  crll.''i'ht,  der  Puls  verlangsamt] 
wird,  mitunter  auch  Erbrechen  kommt;  nur  bei  bedeutenden. 
Üruckerhohungen  kam  es  nu(?h  zu  epiloptiforaien  Krämpfen  u.a.  w. 
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WSlirend  also  die  alte  Theorie  von  d^n  molecnlaren  Ver- 
schiebungen ira  <TPhim  hei  Krsi'liÜtterung  nicht  im  Stande  war, 
zu  »agen ,  wftnim  e:^  hierbei  zu  BewnsstseitiÄstiinitig,  zu  Pula* 
verlangsamung  komme,  warum  nicht  ganz  andere  Störungen 
der  Himftinction  eintreten :  würde  die  Annahme .  als  finde  hoi 
Krscljiittening  des  Srhädels  eine  vnrüljergdtende  Compression 
des  Hirns  statt,  sehon  die  Analo^^e  der  Srmptome  für  .tieh  hohen. 

AUeiji  eine  so  vorübergehende  Compi^^ssion  wäre  doch 
bald  von  einem  Ausgleich  gefolgt .  während  die  Störung  hei 
Uiruerachüttenuig  lauge  anhalten  kaun.  Aus  dem  letzteren 
(Tninde  konnte  man  auch  nit-ht  leieht  an  einen  Krampf  der 
(zefUsse  denken,  weil  dieser  sehr  vorübergehend  ist, 

Dieser  rmstaiid  wnv  p*>  wohl  zunäehst,  welcher  Fischer 
auf  eiBe  andeiv  Hypothese  leitete.  Er  nimmt  an .  dass  durch 
den  Insult  auf  den  Kopf  eine  Reflexparalyse  der  Himgeiaaac 
zu  Stande  kommt.  Wenn  man  diese  Hypotheae  prüft ,  so  muss 
man  sich  zwei  FriiRen  stellen :  l.  ob  aus  einer  Paralyse  der 
HirngefasAe  dU-  klinischen  und  aiiatomütchen  Kntelieinungen 
erklärbar  »«ind  :  IJ.  ob  es  wahräehetiilieh  ist,  dass  überhaupt  auf 
einen  In»?uU  Paralyse  der  Gefässe  eintreten  mag. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  müssen  wir  die  Er- 
."pcheinungen  der  Gehirnerschütterung  vor  Allem  des  Näheren 
betrachten.  Das  Coma  ist  das  conBtanteste  Symptom  der  Hini- 
erschntterong;  nach  dem  Insulte  tat  der  Kranke  hewuagtlos, 
unemphndlieh,  regungslos;  dio  Tliätigkeit  der  Gehirurinde  ist 
aUn  ausgeschaltet .  während  Pnls  und  Respiratinn  zwar  ver- 
ändert sind,  aber  weiter  gehen  Ausnahmsweise  treten  in  seltenen 
Fällen  auiih  einige  Cnnvnlsioiu-u  im  Moment«*  des  hwultes  auf. 
(ieiicht  und  Extremitüten  sind  blass;  die  Pupillen  weit  und 
tröge  oder  gar  ohne  Kcaction.  Der  Puls  ist  verlangsamt. 
IHe  Respimtiun  ist  leise,  oberflafhli<.'h.  Der  Kranke  erbricht 
sofort  nach  dem  Insult:  manchmal  kommt  es  aber  zum  Er- 
brechen nicht. 

In  leichten  Fällen  Imt  das  Coma  einige  Minuten  oder  noch 
kürzer  gedauert,  der  Pul«  ist  nur  einige  Stunden  verlangsamt. 
die  Uewinnung  kehrt  vollkommen  zurück,  etwas  Sehwindel  bleibt, 
aber  es  treten  keiue  weiteren  Ei-sehelmuig^^n  auf. 

In  schweren  Fällen  hält  die  Hewusstlosigkeit  Stunden,  ja 
Tage  an,  der  Pnt.s  fällt  bis  auf  :\0  Srhliige  und  bleibt  Tage 
lang  rar;  Urin  und  Stuhl  gingen  unwillkürlich  ab,  bleiben 
aber  dann  in  Retention.  der  Schluekreflcx  ist  aufgehoben.  Das 
Erwachen  aus  dem  Zustande  ist  dann  ein  allmäLlgea.  mauchuial 
mit  vorübergehenden  Rüektallen.  Das  SensNirJuni  ist  stark  eiii- 
gentmimen,  der  Kranke  ist  wie  im  Traume,  unhesiuulich  .  uulahig 
einen  (iedankengang  zu  verfnlgen  —  Dann  entwickeU.  sich  das 
BogenariDte  Keizungstitadium:  ilaa  Gesicht  wird  n»th,  turgescent, 
die  Äugen  glänzen :  der  Kranke  ist  unruhig,  klagt  über  Kopf- 
Bclunerz. 
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Tiorts  Vorlesung: 


Manchmal  tritt  bei  Himerscbütteriing  Glycosiirie.  maocli- 
mttl  Albuniiimrie  tmnsitorisi'h  nuf.  Der  pathologiöch-aTiatomiscIie 
Befund  ist  fa*it  negativ.  Das  einzig  wii^htige  unrt  constante 
Symptom  ist  arteriel  1  e  Anämie,  venöse  Hyperämie  im 
Schädel;  die  zerstreuten  PApillarPii  Apoplexien,  die  Rokitansky, 
Brigkt  und  Heiaton  fanden,  fehlen  hüutig. 

Die  Hypothese  von  Fischer  ist  allerdings  im  Stande,  die 
Eräc-heinungeii  ohne  Widei-spruch  in  einen  ZuHamuienhaiig  >iu 
bringen.  Sind  die  (Jefasse  paralysirt  nnd  ist,  wie  wir  sahen, 
die  Uerzaclion  äcbwächer,  ao  mii£ä  es  zu  einer  veuöseu  Stase 
kommen;  damit  stimmt  der  anatomische  Beftmd.  Der  Anämie 
gegenüber  zeigt  sieh  die  Gehirnrinde  nach  anderen  Erfahnuigen 
im  Allgemeinen  emphniüieher  als  die  (Hilongata  ;  damit  Hlimmen 
die  klinistheii  Thatsacben,  dass  das  Bewusstsein  sehwindi-t. 
aber  die  Ublongata  noch  fuugirt:  denn  die  Cirealationaändcrung 
ist  gering.  Damit  Htimmt  weiter  auch  die  Thatsaehe .  dai^s  es 
KU  keinen  ConvuUionen  kommt.  Endlich  spricht  fiir  die  Fischer- 
8cbe  Hypothese  der  trotz  der  möglichen  längeren  Dauer  doch 
immer  transitorisebe  Chai-akter  der  Suirung. 

In  Beziig  auf  die  Frage,  ob  anf  einen  Indult  Paralyse 
der  Geftisse  eintreten  kann  —  und  diese  Frage  ist  darum 
berechtigt,  weil  man  auf  sensible  Reiznngen  das  Gegentheil, 
t'ontraetion  der  Gefiisae,  sah  —  beruft  sich  Fischer  auf  die  be- 
kannten Ooltz'schen  Klopfversnche ,  nach  welchen  das  Klopfen 
auf  die  Bauchhaot  dos  ■  Froflclins  eine  Paralyse  der  (iefässo 
hervorbringt,  —  Jedenfalls  war  dureh  das  Heranziehen  de» 
Coifz'sfihen  Factiams.  so  entlegen  es  auch  ist.  die  einzige  Stütze 
fHr  die  Frage  gewonnen ;  denn  anderweitige  Versuche  hättf^n 
eher  anf  den  Gedankengang  geführt,  dass  auf  den  Insult  ein 
Krampf  der  (refiissmusculatur  erfolgen  sollte.  Die  Bedeutsam- 
keit des  /i'jc'icr'scben  Gedankenganges  liegt  jedenfaLla  darin, 
dasa  auf  einen  vasumoloriseheu  Vurgang  recurrirt  wurde. 
Es  ist  sicherlich  heraerkenswerth ,  dass  A.  Coopcr  die  Him- 
erachiittemng  als  eine  Störung  der  Circiulation  Im  Gehiin 
geradezu  detinirte. 

Die  flochen  vorgeführte  HypoÜiese  lässt  aber  erhebliche 
Zweifel  und  Bedenken  zu,  Ist  die  Paralyse  der  Hirngefässe 
als  eine  dem  Insulte  des  Schädels  folgende  lleflexlähmung 
anfaniftssen ,  so  wäre  zunächst  zu  erwarten .  dass  auch  andere 
heftige  Reizungen  der  weichen  Schädeldecken  oder  der  Schädel- 
knochon  die  Ketlexlähmung  der  Hirngefässe  und  somit  die 
Symptome  der  Cummutiu  e.  hervorbringen  können.  Das  ist  indess 
nicht  beobachtet.  Andererseits  ist  lUe  Thatsache  bekannt,  dass 
an  Thieien.  bei  denen  im  Verlaufe  anderweitiger  Experimente, 
wie  z.  B.  nach  Durchschneid ung  des  Halsmarkes  zwischen  dem 
;i,  imd  (i.  Halswirbel,  ein  bi-deutender  Abfall  des  Blutdrucke» 
nnd  eine  Verminderung  der  Heraaction  eintritt  und  somit  die- 
selbe Emähningsstörung  für  das  Gehirn  gesetzt  wird,  dennoch 
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nicht  jene  FonctJonsfltörang  der  Gehirnrinde  zu  beobachten  ist, 
die  als  Hewnsatloaigkeit  zu  den  notbwendigstcn  Symptomen 
der  Himersi'hiittcriing  gezählt,  werden  muaa.  Diesen  nnd  ähn- 
lichen Erwagmigen  folgend,  haben  die  Herren  Koch  und  Filehne 
eine  ncne ,  ganz  onderen  Gesichtspunkten  folgende  L'nter- 
Buchnngsreihe  tintemommen.  Zunärhüt  üuchtuu  »ie  die  Krsvhei- 
nnngen  der  Gehirnersrhiitterung  am  Thiore  durch  Schläge  auf 
den  Kopf  experimentell  bfivoizu bringen.  Schon  Stromeycr  maehte 
die  Bemerkung ,  dass  ein  geübter  Physiologe  an  den  Ochsen 
und  Schweinen ,  die  iu  der  Schlachtbank  dorch  einen  Schlag 
vor  dem  Kopfe  betäubt  wertlen .  nm  ihnen  dann  mit  Bequem- 
lichkeit die  Carotiden  diu-chsehneiden  zu  können .  mehr  Lehr- 
reiches entwickeln  könnte,  aU  lUc  ('himrgen  an  den  sehönston 
Fällen  am  Menschen.  Thatsächlieh  machte  auch  Pi>D(;o/Verbachc 
za  diesem  Zwecio.  indem  er  Katzen  und  Hände  in  einen  Sack 
Bleckte  \ind  sie  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand  schlug.  Er,  Aiquie 
und  Beck  schlugen  die  Thiere  auch  dii-ect  vor  den  Kopf  mit 
einem  Hammer  oder  Aehiilifhem.  Doch  entstanden  bei  alten 
Untersuchungen  dieser  Art  meist  intensive  Verlelznugtm  der 
Knochen,  des  Gehirns  oder  der  Oblongata.  Koch  und  Fdehne 
verfuhren  aber  folgendermasaen.  Daa  Vorauehsthier  (Hund  oder 
Kaninehen)  wnr<Ie  auf  den  Tisch  gehohen  nnd  so  gelegt ,  dass 
der  Kojif  des  Tliiores  über  die  Tiseliknnte  hinweggezogen  und 
mit  dem  Unterkiefer  gegen  die  vertica!  absteigende  Wange  des 
Tisches  angedrückt  erlialten  wurde.  Dann  Iiess  mau  einen 
Hammer,  der  je  nach  der  Grosse  des  Thieres  verschieden  schwer 
war,  und  bei  Kaninchen  meist  Foiin  nnd  Gewicht  des  gewöhn- 
lichen Percussionshiimmers  hatte,  hei  Hunden  zwisi-hen  250  und 
ÖOO  Gramm  wog.  auf  den  Sehädel  in  der  Weise  einwirken,  dass 
nar  massige,  in  der  Secnnde  etwa  zweimal  wiederholte  Schläge 
auf  die  Convexität  der  S^itenwandbeine  geführt  wurden.  Diese 
Procedur  nennen  AT.  und  F.  die  Verhämmeiung.  ') 

*)  Um  eine  Voratellnng  von  dem  Hrfulgo  des  Vergocliss  za  goVon. 
Iheite  icl  im  Aosiugc  ein  Crotokoll  mit;  „Ein  jnQ^r  Hund,  Respir.  =  20, 
Pak  ^^  5^'' ,  TeRi|>.  ^  .^0'9,  mit  tnin'».  lebhaft  reagfnndflD  Pupillen  wird  darob 
45  Minut*n  verhiromiirl.  Il.irnatli:  Itespir.  =  9,  Pal»  =36,  Trnnp.  =  37-8, 
Pupille  Riiitcltreit,  sehr  trago,  die  nnterea  Lider  juirotiiich,  din  linlbi  in  nor« 
mal«  Stallimg.  I>wThiur  Uigt  rugnngslos  <Iu.  kriiit  Oonirnvtur,  kein  Krampf,  die 
EltremiUtCfi  MhluC  ilA.t  Thitr  icaiin  wti]i>rst.tndtilci)i  in  jede  Ijdirbigc  Ln^c  ^el^racbt 
wcrdeB.  SeoslbiUl&t  der  Cornva  eiloHcbeu:  uuf  stark  <.'l4<ktriiK;l]<i  Huutmzo  keine 
SchnenikaMFraDsen ,  cur  güringo  Reüeibewt-guiigin  dt-r  uiittreii  P:»lretniiÄ1)«i. 
Zwei  bis  drei  Bruebbawtcungt'D.  KutL  und  Urin  wahri-nd  äcs  Klopfens  melirfa^-h 
ahgeguiKAii.  D«r  Zuatuid  wird  '  ,  i^iumhi  lii^hiiclitnt ;  die  ßeipiratiiti.  CircuUtion 
und  ReflexthAtigkeit  hebt  sicli  altmaiig ;  das  Tliier  vird  gelüdlet  Section :  Die 
Snbstanx  dos  Ilinis,  der  Obl<mg:iitn  und  des  Rm-keaiuiirkcs  vollkommen  f^[  von 
(toetsclmiigen  ndt^r  Irnend  welchen  anderen  incch*iiiachea  J^Asianen;  CatuiiilcnK 
md  VulaineD  dieser  Tb«ile  vullkooiinea  Qormal.  DleOeAue  der  Dun,  uumcntUcb 
ftber  di*  der  weichen  Hirn-  und  Rückenmark  aha  ntn  aammt  den«ti  der  Plex.  olivrtiid. 
itark  blatübcrfbllt,  im  Buitiudureii  div  Vcnun  crneilcrt  und  prall  gefüllt.  Das 
Cruainm  zeifft  im  link<^u  Oh  jtarielale  eine  kleine  Fiiuinr  ohne  DepreMioo  ood 
viau  AblttBong  der  Dum.'' 
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YLcrto  TorlMnng: 


Durch  eine  Reihe  von  Verguchüabänderungen  kamon  die 
Untersucher  zu  dem  Schlüsse .  daaa  die  Verhämmerung  die 
Nervenccntra  di  rcct  erschüttert,  also  rao«hanisch  beleidigt, 
wobei  es  iinausgemaeht  bleibt,  üb  dieErsehütterung  in  sehwin- 
gc-nden  Bewegungen  besteht,  oder  ob  die  Hirnmaäse  in  toto 
irgendwohin  gegen  die  Suliädelwandungen  gedrückt  wird.  Ins- 
besondere  bemerkten  die  Verfasser:  I.  dass  die  während  des 
Verhämmeriis  an  den  Thiereu  beobachtete  auTänglicLe  Steige- 
rung der  Re3jiirationsfrei|uenz  mit  der  ihr  folgenden  Verringerung 
und  dem  eudlichen  Stülätaiide  derselben  auf  einer  mechaniächen 
Heixiiiig  d&i  AtliiriungSL'eiitnims  selber  beruhe;  2.  dassdie  durch 
Verhäramern  erfolgende  ruUverlaugaamung  nnd  der  dadurcli 
orzioUiare  .Still.stÄiid  des  Hei-z^n«  auf  einer  Reizung  des  Vagua- 
centiTims  beruht,  weUhe  zu  vollständiger  Erschöpfung  desselben 
führen  kann ,  worauf  dann  neue  Herzaction .  vom  muaculo- 
motorlschen  Centrum  der  Nerven  beaorgt,  in  Erscheinung  tritt; 
3.  dass  die  während  des  Hämmems  beobaehtf-te  Steigerung, 
wnd  spätere,  bei  fortgesetztem  Hämmern  rajiide  Abnahme  des 
Blutdruckes  wahrsebeinlieh  abermals  die  Fulge  einer  anfüng- 
lichen  Reizung,  später  aber  einer  eintretenden  Erschöpfung  des 
vaaomotoriBchen  Lentinims  sei ;  4.  dass  die  in  der  Periode  der 
Erscliöpfung  (sowohl  der  die  Herzbewegnng  hemmenden,  als 
au(^  dieselht!  bezieh leunigenden  Nerven)  noch  immer  erfolgende 
Verlangsamung  des  Pulses  auf  einer  Schwächung  des  Herzens 
beniht .  welche  durch  die  schon  früher  gesetzte  Abnahme  der 
Circulation  herlieigefiihrt  wird ;  5  dasa  die  Abnahme  der 
psychischen  Fnneti'men  entweder  in  einer  directen  Krschütterung 
oder  einer  Anümie  des  Gehirns  dnrch  die  gesetJtte  rircalations- 
Störung  beruhe  u.  a.  w.  Ute  hier  angedeutete,  allerdings  nicht 
gänzlich  ansgenrlieitet^  Hypothese  lässt,  die  H3i:htigkeit.  der 
Facta  und  der  intcrmediitren  Annahmen  vorausgesetzt,  nur  zwei 
Haupteinwände  zu.  Einmal  ist  ea  fraglich ,  oh  eine  Succeainon 
▼OD  geringeren  mechanischen  Erachiitterungen  auf  die  Nerven 
eben  so  viel  einwirke ,  als  eine  einzige  heftige  Erschütterung. 
Es  ist  allerdings  dcreelbe  »chlieitHliche  Klfeet,  oh  man  einen 
Stein  2  Meter  weit  mit  einem  einzigen  Zuge  bringt,  oder  ob 
man  ihn  mit  einer  Reihe  von  kleineren  Zügen  eben  so  weit 
bewegt.  Im  Bereiche  des  Nervensyateme  ist  es  abor  fraglich,  ob 
die  Intensitäten  der  Kräfte  so  zerlegt  werden  dürfen ,    da   nne 

fenug  Kr-if-heinungeii  bekannt  wind,  liei  wt'Ic.lien  das  Kintrcten 
er  Phänomene  von  einer  bestimmten  GrJissc  des  Impulses  ab- 
hängig ist  2weiten.s  ist  der  Umstand,  dtiss  beim  Menschen  mit 
Himcrschüttening  die  Depreasionsphänomene  sofort  ohne  vor- 
ausgängig(^s  Reizungsstadium  eintreten,  wiederum  nur  durch  die 
zweite  hypothetische  l'nterMtellung  zu  erklären,  dnsts  der  Insult 
beim  Menschi-n  s<)furt  lähmt. 

Immerhin  führte  uns  diese  Hypothese  von  der  Annahme 
der  011*0 ulationsstorungen  ab  und  veranlasste   den   alten,    aber 
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ziemlicli  •  unbestimmten  Begriff  der  „Erschütterung*^  als  einer 
Bewegung  dor  kleinaton  MaasenthinlcJien  wieder  aulzunehmen. 
Wenn  die  Krs^^hüttfrung.  d.  h.  die  Beweginig  der  kleinsten 
Maaaentheilchen ,  hochgradig  ausfällt,  so  muaa  es  zu  klßinen, 
aber  immerhin  wahrnehmbaren  Läaionen  kommen.  Nun  sind  die 
von  Bright  und  ftokitarisky  hetonteu  zerstreuten  punktfiirmigen 
ßlutextravaaate  denn  «loch  positive  Fumle.  Wenn  man  dieselben 
auch  in  vielen  Fällen  von  Hinierscbütterutig  iiiuht  findet,  so 
mag  der  geringe  Grad  der  Erschüttemng  Scbnld  daran  sein, 
oder  es  körineu  —  wie  Gus:^enbauer  hervorhebt  —  trotzdem  in 
diesem  nder  jenem  Falle  derlei  minimale  Verletzungen  übersehen 
worden  seiu.  Ihre  Bedeutung  darf  nicht  iinterachätÄt  werden  und 
eine  sehr  anerkonnenswertlie  Arbeit  von  Durpt  beschäftigt  sieh 
auch  eingebend  mit  der  Theorie  ihrer  Entstehung. 

Duret  bohrte  eine  ganz  feine  Oeffnnng  in  den  SchSdel 
und  spritzte  zwischen  den  Schädel  und  die  Dura  Flüssigkeit 
ein.  nie  er  sofnrt  wieder  auslaufen  liess.  Ünreh  vpr.<>clneden 
schnelles  Injiciren  hoimteu  verschiedene  Grade  der  Hirn- 
erscfaüttening  {BewnsstlosigkeJt,  Retardation  des  Pulses  und 
der  Respiration)  hervorgebracht  werden.  Da  die  Symptome 
durch  eine  Alteration  (1er  Hirnrinde  nicht  zu  erklären  sind, 
80  behielt  Duret  die  Oblongata  im  Auge. "  In  einem  Falle .  wo 
UM)  Gramm  injieirt  wonlen  waren  und  der  Tod  erfolgt  war. 
fand  man  Zerreissnng  der  Uimsubstanz  und  eine  Erweiterung 
lies  Aquaeductus  Sylvii.  Nun  finden  sieh  aber,  wenn  man  bei 
Thieren  durch  Sehläge  auf  den  Kopf  die  Symptome  der  Him- 
ersehiitterung  erxeugt,  gerade  um  den  Aquäduet  herum,  um  die 
Ventrikel  herum ,  kurz  überall ,  wo  der  Liquor  cerebrospin. 
i-irculirt,  die  punktförmigen  Kxtravasate.  die  kleinen  Kinrisse 
der  Hirnsubatanz ,  die  traumatischen  Erweiehungsherde.  Somit, 
stellt  sich  Duret  vor.  tritt  nach  dem  Trauma  eine  Compre>ision 
der  HemisphSren ,  ein  iStWimen  dea  Liquor  gegen  den  vierten 
Ventrikel  und  gegen  da.t  KücUenniark  hin  ein  und  hierbei  kann 
die  umgebende  Hirnsub.itanz  dtiiTh  die  grosse  Spannung  des 
Liquor  an  kleinen  Stellen  eingerissen  werden. 

Naeh  dicaer  Ansicht  würde  also  die  Hirnerschütterung  als 
eine  momenläne  C'jmiiression  des  Hirns  aufzufassen  »ein;  die 
dadurch  gesetzte  Liision  wäre  dann  eine  Verschiebung  der 
kleineu  MassenlheJlciien.  vermittelt  dun-h  eine  Aj-t  von  Spreng- 
wirkung von  Seite  des  Liquor  cerebro.'jpinalis. 

Mau  ist  somit  in  der  ueuesten  Zeit  von  der  Annahme 
einer  blo«.^en  circu!rtt.'H'i.seheu  Störung  in  dem  eraehütterten 
Gehirn  wieder  abgegaugeu.  Diese  Annahme  war  schon  sehr 
stark  gefähi-dot,  als  Koch  und  Filehne  die  Symptome  der  Him- 
erachütterung  an  Fröschen  hervorbringen  konnten ,  in  deren 
GefäsaEfystem  kein  Blut .  sondern  Salzwasser  circulirt  'sog. 
SalzfViischet  und  tiU  Witkowsky  gezeigt  hatte,  dass  die  Him- 
erseliütterung  aueh  dann  nuch  eintritt,  weuu  mau   dem  Froäch 
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das  Herz  awascKneiclet.  Hier  kann  doch  von  einer  transitoiischen 
Störung  der  Ernährung  doa  Hini8  koine  Rede  sein. 

T>ic  neufti'c  Theorie,  welolie  auf  kleinn  Lüaionpn  der  ttirn- 
axibstanz  recurrirt ,  hat  jedenfalls  anatomische  Thatsachen  für 
sich.  Nicht  nur  die  oft  erwähnten  eapillären  Apoplexien,  sondern 
auch  die  vun  Virchow  gefundenen  Degenerationen  der  Hirasul»- 
stanz  in  der  UmgebuTig  der  Vßrletznng  gehören  hierher  und 
ebenso  ein  Kund  von  Wiliigk,  in  welchem  in  der  Varyiübrüeke, 
im  Brtickenarm  und  im  Mark  der  r.  KJeinhimhemlsphäre  Ei-- 
weichuugshei-de  ohne  Extravasat  nauhge wiesen  werdeu  konnten. 
Nur  die  eine  Thatsaühe  bietet  vorläufig  Schwierigkeiten.  KÜniiKh 
mimlicb  ei'ächeiiit  luia  ilie  Hinierscbüttei'uug  aU  eine  einheitliche, 
acharf  umsclmeliene  Krankheitäform;  die  anatomischen  Befunde 
wägen  aber  auf  Läaion  mannigfaltiger  HirntheUe  hin.  Ferner 
wKren  jene  F31Ic  in  Betroe^ht  zu  ziehen,  wo  auf  einen  heftigen 
Schlag  auf  die  Brust  augenblicklicher  Tod  ohne  Herz-  und 
Lungenverletzung  eintritt,  und  die  Beck  als  Gohinierachütterong 
aufTasst ;  hier  könnte  doch  von  der  ßwrd'schen  Theorie  keine 
Rede  sein .  weil  äie  eine  Corapivssiün  des  Schädels  vorauaaetzt. 
Endlich  ist  auch  zu  berücksichtige q,  dass  selbst  von  klinischer 
Seite  der  Gedanke  einer  partiellen  HimerBchüttemng  ange- 
regt wurde.  Castan  in  Montpellier  beobachtete  nach  einem  directen, 
Schlag  auf  deu  Hintn-kopi  Zittern  iler  Glieder  und  Uiivenuögon,« 
dieselben  zn  beherrachen  bei  vollkommenem  ßewusstsein ;  die 
Störung  war  in  8  Tagen  vorüber  Vnstiui  sah  den  Fall  als 
Erschütterung  dea  Kleinhirns  an.  Es  ist  Sache  weiterer  Unter- 
enchung.  hier  die  Thatsadien  in  Harmonie  zu  bringen. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  einige  Versnche  gemacht,  welche 
die  ganze  Frage  noch  mehr  coui|>licii-e]i.  Nauh  einer  von  J.  Wagner , 
und  6.  Gärtner  befiilgten  jMethode  habe  ich  die  Ijeschwindigkeit 
dea   BlutdurchlaufcB    diirch    den    Schädel   an    solchen    Thieren 
studirt .    denen    der  SchHdel    nach    der  Methode    von  Koch   nnd 
Filehne  verhämmert  wunle.  Ich  fand  zu  meiner  grössten  Ueber- 
rasehung.  dasa  der  Vcrhümmeruug  dea  Sebädela  eine  Beschleuni- 
gung df-s  veiiööen  Abüusses  unter  gleichzeitiger  Erh'ihung   des 
Carotidendruckes   und   mit  Vagnareizung    folgte.    Die   nachsteJ 
Folge  einer  Verhämmerung   des  Schädel»    wäre   demnatrh    eine^ 
Hyperiiinie  des  Gehirns,  und  wenn  man  die  Anschauungen,  die. 
Adamkietvicz  gellend  machte,  herüßkaichtigt.  so  wäre  die  Gehiru- 
erschiitlerung  eine  mechanische,    in    voriiber'gchender  Lähunmg 
bestehende  Üeberreiznng  des  Gehirns,   gegen  welche  nach  dem 
alten  Grundsatze:   LIbi  irritatio.  ihi  afHuxiia  —  eine  Hypci'äraie 
eingeleitet  wird. 


Fünfte  Vorlesung. 

Die  offenen  Fracturen    des  Schädels.    —    Die  Stich- .    Hieb-    und 

Schusivjunden  des  Sikädels.    —    Die  primären  Folgen    der  pene- 

trirenden  Sehiidelverletsuagen, 


^^'fUirend  manchmal  bei  unverletzten  Schädckleekcn  die 
grössten  VprwÜstun^n  dor  knönhprnnn  Kapsel  «nd  ihres  In- 
haltes vorkommen,  so  dasa  der  Schädel  wie  ein  Sack  mit  beweg- 
lichnn  Knochen  stücken  sich  nntiillt ,  kommt  es  bei  grossen 
Zerreisauiigen  der  äusseren  Weichtlieile  vor.  da»»  eine  unbe- 
deutende tissur  de»  Knochens  vorliegt.  Daraus  f'ol^t  der  Sata, 
dass  zwischen  dem  ürade  der  Kiioulienverletjsung  und  dem  Grade 
der  Verletzung  der  weichen  Schädeldecken  das  gröaste  Miss- 
verhältnias  obwalten  kaim.  Die  kleinst«  auseere  Wunde  aber 
kann  die  verliängnissvollste  Complication  einer  tieferen  Ver- 
letzung wei'deii .  indem  die  letztere  dadurch  sofort  vor  dem 
subcutanen  Heihuigsmodus  auBgescblossen  und  der  Eit-erung 
preisgegeben  werden  kann.  Dieser  Umstand  rechtfertigt  es,  daas 
man  alle  offenen  Verletzungen  des  Schädels  und  seine^i  Inhaltes 
für  sich  bespricht. 

Vielleiclit  die  meisten  isolirten  Basiafraotareu  sind,  sti-enge 
gennmnum,  offene  Fracturen.  anoh  wenn  kfine  Wunde  der 
Schädel  decken  vorhanden  ist.  Sie  verlauten  hantig  so.  dosa  sie 
sich  in  den  äusiwren  Gehörgnng  oder  in  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes oder  in  das  Labyrinth  der  Siehbetnzellen  eröffnen  j 
an  allen  diesen  Orten  sind  sie  dem  Zutritte  der  Luft  ausgesetzt. 
Es  8chlies.scn  sieh  an  dieses  Moment  auch  wichtige  Üussei-e 
Erscheinungen  an ,  welche  diagnostisch  und  prognostisch  von 
groaaer  Wichtigkeit  sind : 

1-  Die  Blutung.  Sie  findet  bloa  aus  dem  Ohre  oder  bloa 
aus  der  Nase  oder  ans  beiden  zugleich  statt  und  ist  der  häuligst 
vorkommende  diagnostisehe  AnhaTtspnnkt.  Bei  Blutungen  in  der 
Käse  kann  ein  grosser  Tbeil  des  Blutes  dui-ch  die  Choanen  in 
den  Rachen  llirasen  und  von  dem  Kiunkcn  geschluckt  worden, 
90  das9  dann  grüssere  Mengen  halbvwilauten  Blutes  ausgebrochen 
werden. 
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2.  Das  Anftreten  von  Haatemphyseni.  Es  ereignet 
sich  der  LufUiustritt  uacli  Basiäfi-acturea  eutweder  in  der 
Augenhöhle,  den  Lidem  und  den  anatosaenden  Theilen  des 
Gedichtes,  wenn  das  Orbitaldach  bis  in  die  Siebbeinzellen  hinein 
ffehrochen  ist  —  oder  es  tritt  das  Kmphysem  in  dem  den 
Wax'zenfortaatK  bedeckenden  Bindegewebe  auf,  wenn  der  Bruch 
durch  die  Zellen  des  "Warzen f<irtÄaty-OJ<  geht.  Beide  Vorkomm- 
niaae  sind  jedoch  ansaerordentlich  selten. 

3.  Dos  AusflicBsen  des  Liqnor  cereliroapin  aus. 
Wenn  durch  eine  Basalfrftctnr  das  FeLsenbein  so  gespalten  ist, 
dasa  die  Trflnnnngslinie  vom  inneren  Gehörgang  an  duruh  das 
]jab\Tinth.  die  PaukenhÖblc  und  den  änsaercn  Gehörgang  vor- 
lauft und  wenn  diihei  die  Dura  und  Arachntjidfa  eingerissen 
ist ,  so  sind  die  subarachnoidealen  Räume  erötl'net  xind  der 
Liquor  cerehrtfapittaÜH  kann  diircli  die  Brut-hspalte  und  den 
Riss  im  Trommelfell  nach  aussen  abdiessen.  In  der  Regel  geht 
dem  Aiisfluss  eine  Hämorrhagie  vuraus,  dann  siekort  eine  von 
Blut  roth  gefärbte,  serüse  Flüssigkeit  ans,  endlich,  etwa  am 
nächsten  Tage,  stellt  stL'h  der  Austfusa  der  klaren.  wasaerhoUen, 
farblosen  Flüssigkeit  ein.  welche  dnn'h  die  chemische  Analyse 
(weoiig  Eiweiss.  viel  Kochsalz)  als  Liquor  csp.  erkannt  wird 
Die  Menge  der  tag^^Über  aetiernirten  Fliiasigkeit  kann  eine 
erstaunliche  sein,  so  dass  in  24  Stunden  hunderte  von  Grammen 
abilipsiten  und  den  Verband,  sowie  die  Kissen  des  Kranken  vnjl- 
kommeu  durchtränken.  Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  werden 
wir  diese  Erscheinung  noch  würdigen. 

Die  offenen  Gewölbfractureo  stellen  die  grobe  Masse  der 
schweren  Schädelverletziingen  der  Civiljirasia  vor.  Ihre  gröberen 
anatomischen  Verhältnisse  wurden  schon  früher  geschildert.  Hier 
handelt  es  sieh  danuu,  ihre  klinische  Bedeutung  zu  besprechen. 
Sie  lassen  sich  in  zwei  grosse  Gruppen  bringen :  entweder 
handelt  es  sich  um  blosse,  reine  Fnictur.  mag  die-se  in  ihrer 
Form  nnd  Ausdehnung  noch  so  mannigfaltig  sein ,  oder  e-s 
handelt  sich  um  eine  gleicJizeitigo  Verletzung  des  Schädeliiihaltea, 
welche  die  Fractur  zu  einer  compH«Mrten  macht.  Die  CompH- 
cationon  sind  wiederum  sehr  mannigfaltig.  Es  kann  sich  um 
einen  Dnrarias,  oder  um  die  ErnffViung  eines  Sinus,  oder  um 
die  Zerreissnng  eines  arteriellen  gröberen  Gefässes,  oder  um 
blosse  Compression  des  Hirns  durch  ein  eingedriiektes  Fragment 
handeln;  uder  ea  ist  auch  eine  Verletzung  der  Hirnmasse  selbst 
vorhanden  und  diese  wiederum  bietet  die  verschiedensten  Grade 
und  Formen ;  einfache  Spiessmig  des  Uinis  durch  ein  oder 
mehrere  eingedniiigene  Fragmente:  ein  grüsscrer  oder  geringerer 
Contusiousherd  bis  zu  umfänglicher  Zerwiihlung  der  Gelurnmasse ; 
gleiclizeitigc  ('onipression  des  Hirns  von  einem  gröberen  Frag- 
mente, Quetschung  des  Hii-ns  von  einem  anderen  kleineren;  Ein- 
gedmngcnsein  von  fremden  Körpern,  wie  Haaren,  Sand.  Schmutz 
u.  dcrgl.  in  die  Hirnmasäc.  Die  grösstc  Mehrzahl  der  Himver- 


Hieih  Dad  Stichwunden  den  Sebldds. 
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letznngcn  dieser  Art  iat,  wie  aus  dem  Gesagten  folgt.  aJs  offene 

Qnetschuiig,  »iniit  alt«  Quet.schwunde  des  Hirns  zu  btizeiehnen. 
Es  gehören  hierher  alle  die  Verletzungen  mit  stnmpl'en  Werk- 
zeugen, die  Folgen  des  Fallen  von  bedeutender  HüLe  auf  eckigen 
Boden,  die  Folgen  dea  Versehüttetwerdens,  reberfahrenwerdens, 
der  Exulosiyuen  u.  s.  w.  —  von  dem  einfachen  Falle  einer 
Gewülbfisanr  mit  gpringer  Hautwiindo  und  der  einfachen  Splitter- 
Äaetur  mit  einem  Schlagring .  wobei  auch  die  Haut  zerriasea 
ist  —  bis  zn  den  schweron  Zerreiatungcri  und  Zeri^uctschungen 
dea  SchädeU.  seiner  HiiUen  nnd  seines  Inhaltes. 

Thf  Hiebwunden  dea  Sohädela  treffen  entweder  nur  die 
Schädel knochen  oder  aiuli  zugleich  das  Gehirn.  Ihrer  anato- 
mischen l'orm  niioh  sind  ea  entwe<ler  lineare  Zusammenhangs- 
trennnngen,  oder  l^appenwunden,  oder  Abhiebe  (Äposke- 

SamiBmira).  Seltener  amd  es  ganz  glatte  Wanden;  häutig  ist 
ie  Umgebung  der  Wundränder  getiuetatht.  Ea  kommt  dabei 
viel  auf  das  verletzende  Werkzeug  an.  So  citirt  Stromeyer  einen 
englisvben  Obriston ,  der  die  Beobachtung  machte,  dasa  die 
schweren  SSbel  der  eiigUBchen  Dragoner  meist  Zertrüinnieningen 
dea  Schädels  verursachten .  während  die  scharfen  und  leichten 
Säbel  der  Afghanr'n  die  Kopfbedeckung  und  die  Schädel  der 
englischen  S'ddaten  bis  zor  beträchtlichen  Tiefe  des  Hirna 
rein  siialt^tcn ;  ebenso  reine  Hiebwunden  wurden  von  den 
TscherKessen  ausgeführt.  Ganz  glatte  Wunden  können  z.  B. 
von  den  Circulnraägen  erzeugt  werrlon.  Je  reiner  im  Ganzen 
die  Wunde  ist,  desto  eher  ist  ein  günstigerer  Heilnngsverlanf 
zu  erwarten.  Bei  Abhieb  eines  Stückes  dea  t>ohädela  kann  das 
abgetrennte  Stück  wieder  anwachsen,  wenn  die  Briif-ke  von 
Weichtheilen  und  Terioat  erbalten  ist.  Schon  Pare  erwähnt  dies; 
Plainer ,  Ledran ,  BuUost ,  leaulic  u.  A.  beobachteten  Aehnliches. 
Ein  vollständiger  Abhieb,  d.  b.  ein  Abhieb,  bei  welchem  das 
abgehauene  Stück  vollends  vom  Könier  abgetrennt  wird,  kann 
zur  Heilung  kommen,  wenn  die  abgeliauene  Masse  sehr  gering 
ist ;  bei  grösseren  Substanzverlusten  tritt ,  wenn  auch  der 
primäre  Verlauf  ein  günstiger  war ,  später  doch  allgemeine 
Erweichung  des  Hirns  ein. 

Die  penetrirenden  SticIivuDd^ii  des  Schädels  sind  meist 
mit  einer  geringen  SplitU-rung  im  Umfatigo  des  Stich<-aiial.>i 
eombinirt;  nur  ganz  ausnahmsweise  stellt  die  Penetrationsstelle 
^nen  glatten,  da«  Stiobwerkzeug  umachlicsaenden  Canal  vor. 
Wichtig  sind  diese  Verletzungen  deshallj .  weil  der  stechende 
Körper  abbrechen  und  hinge  Zeit  im  Schädel  verweilen  kwäii. 
ohne  dafls  man  ihn  än.Hserlieli  entileckt  hat.  Der  Verlauf  solcher 
Fälle  ist  fiist  typisch  zn  nenne» ,  indem  sich  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Verletzung  ein  (iehirnfthscess  entwickelt. 
Wird  bei  Eintritt  der  schweren  GchirnerseheiDungen  genau 
nnterancht .  s*)  kann  durch  Entfernung  des  fremden  Körpers 
und  Entleerung    des  Absueuses  auuh  Heilung  erfolgen,  wie  wir 
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bei  der  Therapie  noeh  erwähnen  wonlen.  Ganz  besonders  hei*vor- 
zuheben  tiüid  auoli  jeue  Stichwunden .  lüe  die  Sdiadelhölile  von 
der  Augenhöhle  aus  ertJfitien.  wieil  ihre  Tiefe  leicht  verkannt 
werden  kann.  Ausnahmsweise  kellt  das  abgebrockene  Stück  des 
Stich  werk  Zeuges  auck  ein  und  kann  Jahre  lang  ohne  Folgen 
verbleiben. 

Die  ScbnssverletznDgeu. ')  Seit  Ambroise  Pare^s  Zeiten,  dpssen 
berühmtes  Krstlingswerk  die  Soliusswunden  betraf,  haben  viele 
der  hndeotendsten  Chirurgen  der  Neuzeit  die  Sc hoas Verletzungen 
der  Knochen,  insbesiondeiv  des  Schädels,  znm  Geß:enstande  vnn 
eingehenden  Untei-auchungen  gemacht.  In  Frankreich  insbe- 
sondere hat  Dupuytren .  nach  den  Erfahrungen  der  Kriegajalire 
von  IH14  und  IXlb .  dann  der  Revolution  von  ISJIO,  so  viel 
Material  gesammelt,  dass  er  an  die  Autstellung  einer  Theorie 
der  Suhu.söverlt'tzuiiK  schritt,  welche  er  durch  Experimente  stützlj^. 
Die  Welen  grossen  Kriege  der  letzten  Decennien  haben  zahl- 
reiche  Untersuchungen  in  ähiüicher  liichtung  her^'orgenifen. 

Die  meisten  SchädelschiiMP  erzeugen  Splittcrfractnren, 
Folgende  Erklärung  wurde  hierfür  von  den  Kriegschirurgen 
versucht.  Der  Schädel  ist  eine  nicht  dehnbare,  nicht  durch! üssigc 
Kapsel,  mit  incompresslblem  Inhalte  gefüllt.  Wird  diese  Kapsel 
(iuTch  ein  «chnell  anfliegendes  Geachosä  an  einer  nm.'whricbenen 
St*?lle  durehbohrt.  so  ist  der  Inhalt  plötzlich  um  die  Masse  des 
Geseho3so-3  vermehrt.  Dadurch  entstellt  eine  Pressung  von  innen 
nach  aussen,  welche  die  Kapsel  lerreiast.  Wäre  der  Inhalt  eine 
Flüssigkeit  und  die  Kapsel  von  einfacher  Gestalt,  so  Hesse  sich 
der  Endeffect  in  bestimmten  Grenzen  voraussagen.  Da  aber  der 
Schädel  an  verschiedenen  Stellen  von  ungleichem  Widerstand 
ist,  so  läa^t  sich  schon  darum  nicht  angeben,  welche  Biclitung 
die  Sprenfflinieii  beobachten  müssen.  Weit  mehr  in  Betrankt 
kommt  jedoch  der  Umstand,  das.«  der  Inhalt  eine  zähe  Masse 
ist.  Die  Stosswelle.  die  in  der  reinen  Flüssigkeit  nach  allen 
Seiten  sich  fortjiHanzt.    geht    hier    langsamer;    und    wenn    ihr 


')  Dl«  relative  mallgkoit  ivr  cinxolnvii  Fornioa  der  SchHd^tlvprlptxuiigvn 

Im  Kriege  kann  niu  fAlg«ndiMi  /»hlrn  rnehen    verdAii ,  velch^  oti«    nn^   dem 
«merikaulwlien  Bebellioiukrietce  mitlheilt: 

'ji^  llicIjwiiudMi  der  Kapfnchvart«    .     .     .  mit  3  Todes r«! Ion 

49             .           d«0  äcUiIulM „  13  p 

9  SücUwanili-u  der  KiipfttLliirarte    .     .     .     „  2 

6  dtirhUrUdie  dca  .Schadeli „  5  „ 

7739  S<!liii#"iviJnil»!n  dtir  Kopfachnii*       .     .     „  Ißi  , 

,       138  Schnitsl^cturen  d«r  TabnU  exu.    .    .    ,  12  „ 

20           -                 .        „      int 19  - 

19  LinearfiaHBren „  7  „ 

2911  SchBttrhulnren  ebne  De)>retiHluii    .    .    „  lft3d  , 

364            ,               mit           „           ...  129  , 

486              ,                 uoliiuitinirat  .     .     .     .    „  402  , 

73  den  Schftdal  diirchiwU«nd«  SlIiüm«      .    „  56  . 

9  Z«rtrttnineningeii  dea  Seh&d«ls   ....  9  n 

2  CcalnooupfractoreB „  i  ^ 
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Gang  langsamer  ist  als  der  Flug  des  Geschosses,  so  kann  die 
zeratöi-enile  Gewalt  des  letzteren  sich  vornehmlich  in  der 
Richtung  der  Flugbahn  äuaserü  und  um  so  mehr  zu  einer  Ver- 
diehtting  der  SubstauK  in  der  Wandung  des  Schnsscanalea 
fuhren,  je  mehr  der  Inhalt  der  Kai>8el  von  der  reinen  Flüssig' 
keit  abweifht.  Ist  gar  dii>  (it-aehwindigliPJt  des  Geschosses 
enorm,  so  kann  dasselbe  die  zweite  Wand  der  Sehädelkapsel 
bereits  erreieht  haben,  bevor  die  W'eidiÜieilwelle  zu  ihr  gtdangt 
iat.  So  entstehen  die  vii^Uig  ijenetrirenden  Schussfracturen  des 
Schädels.  Nur  in  aeltencii  Ausnahmen  ist.  an  der  AnstnltRstclle 
eine  Loclifractur ;  meist  ist  der  lochltirmigeii  Eintrittsstelle 
gegenüber  eine  den  Kinaebuss  an  Umfang  übertreffende  Aus- 
schns&öflfimng ,  weil  die  hydraulische  Pressnng  doch  in  den 
meisten  Fallen  noch  zur  Geltung  kommen  kann.  Insbesondere 
sind  die  Sehtiase  aus  der  Nähe  mit  ausgedehnten  Fissuren  von 
der  Einschuasstelle  aus  comhinirt.  TriflY  ein  Gesehoss  die 
Schädel  Wölbung  tangential,  so  kann  entweder  eine  Impression 
erfolgen,  uiler  es  winl  ein  Stück  aus  dem  Knochen  herausge- 
riasen,  und  beides  kann  mit  Fissuren  der  T^mgebnng  comhinirt 
sein ;  oder  ea  entsteht  eine  FisHur  der  Vitrea  allein ,  oder  um- 
gekehrt nur  eine  Fnvctnr  der  äusseren  Tafel.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  die  SehuriJ^fraeturan  der  Schädelbasis ,  die 
häufigste  Form  der  direetcn  ßasalbriichc.  Das  Projectil  dinngt 
meist  von  der  Ohr-,  Nacken-  oder  Sehläfengegend  ein ,  oder  es 
hat  zuerst  eine  Gesichtshöhle  passirt.  Zwei  Umstände  machen 
diese  Verletaungen  fatal:  die  Verletzung  lebenswii'htiger  Hini- 
theile  und  die  Zerreiasiing  von  Gefii.'*sen,  welnhe  zu  un-^tillbaren 
Xachblutungeu  fuhren  können.  Im  höchsten  Grade  merkwürdig 
ist  die  Thatsaeho.  dn.^a  Sehnsswnnden  des  Gehirns,  entgegen 
allen  früheren  Vorstellungen,  einen  glatten,  von  ganz  reinen 
und  nieht  ge<|uetschten  Wandungen  umgebenen  Canal  in  der 
Gehimsubstanz  erzeugen  können ,  der  also  primär  keine 
Queischungsbcrde  in  der  Nach b ar.se haft  hat.  Aber  das  Geschosa. 
oder  die  mit  ihm  eingetriebenen  Stückchen  der  Armatur.  Haare 
a.  dergl.,  die  in  der  Schüdelhöhle  stecken  bleiben,  gehe«  bei 
offenem  Luftzutritt  Aulass  zur  Jauchuiig  und  acutem  Oedem 
der  umgebenden  HiriiHuliHtanz ;  manchmal  tritt  auch  gcijunde 
Eiterung  ein.  Niemals  ist  aber  eine  Hellnng  eingetreten,  wenn 
die  Kugel  den  Schädel  in  einem  aeincr  grösseren  Darohmcaser 
pcrforirt  hat.  Eine  grosse  Seltenheit  ist  die  Einheilung  de« 
Projectils  in  der  Sehädelhöhle.  oh  nun  die  Kugel  mitten  in  der 
Hinunaase  liegt,  oder  im  S^-huflslochc  des  Knochens  festgehalten, 
in  die  Schädelhüble  mir  hineinragt  ^Thatsacbe  iät,  dasa  in  mehr 
als  einem  halben  Hundert  von  Fällen  constatirt  worden  ist,  dass 
ein  Projectit  längere  Zeit,  bis  zu  10  Jahren,  im  Schädel  ge- 
blieben ist.) 

AehDltrli  vl6  durch  Kngelii  entstehen  Fncturen  ancli  durch  andere  1^- 
j«cUIe,  oder  dnith  Körper,  die  mit  elatt  sdir  itroKMU  Cc«chwiiit]ipkoii  sich 
CortbcwegMi.     So  encÄfalt  Cam-t/,    da«»  eioeiu  Suldrtt«ii  ein  Lad.iluck  darcli  deu 
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TlkoA«  TotlMoni;: 


Kopf  gewhof »en  wurde;  die  EiatritUölfiiuag  war  in  d«t  Mitt«  der  Stira,  dift 
AufitrittüiOffhiing  im  Kucken  tmtl  uus  beiden  raglen  die  EnO«ti  ins  LailMockM 
Iw-rauii;  dtr  ^oltlal.  li'Rte  no(-h  cio^n  Wrj?  »nn  ';,  Stunden  lliPiU  »!U  Wtipn, 
iheils  KU  Fnss  narllck,  nrd  Mnrli  nach  einigen  Tagen.  Dfir  Lndstm-h  vrnr  mitlen 
zwiKchen  den  HvniispHirrn  durchsv^angpii .  ohne  $ie  zu  verletzen,  AurraheD 
etregTe  ein  Fall,  der  «ch  in  Ami?rika ereignete.  Beim  F«I»enn[)nn):tn  flog  einem 
Arbeiter  eine  el.ientc  1';,  Zoll  dicke,  mit  ein«r  potinen  SpEixe  vt-rüehfiie  Bohr- 
atOD^  dnrch  den  Scbidel,  und  es  trat  Heilung  ein.  Der  Kranke  kiiik  norh 
13  Jahro  h«n]iii,  vn  tnten  nur  etnsclne  ViTandcruntten  in  Reinem  Chunktsr  ein ; 
er  lru|c  die  filii-r  'i'  inn^  StatiK^  vie  einen  .Stock  lir-i  kii'Ii  ,  war  uigenaiunix, 
spater  epilepli«ih  nnd  blßde;  als  er  starb,  wurde  j«!er  Zweifel  ober  den  Fall 
beliohi-n ;  denn  e«  wnrUe  die  Settion  gemachi  ond  der  äcliüdel  M  im  Itosiuner 
Mnntiim  anniewfttrt.  Hierher  gehfircn  «uoh  jene  IteaiHrractun-n .  w^telje  »i(h 
dnditrcli  crviKiit^n,  iiw:'  der  Vvrleticte  auf  eiiit-n  Unir^reii  (icveuKtURd  auffftllt, 
den  er  etwa,  iin  Uaude  lult,  wie  k.  B.  ein  l*feifenrohr,  dax  vmu  Hunde  au»  ganz 
gnt  die  Schhdeihnrns  perforiren  hann, 

Es  ist  klar,  dasa  bei  allen  offenen  Schädel  Verletzungen 
jninärbät  in  Betracht  kommt,  in  welchem  Grade  und  Umfange 
das  Him  mitbctrofl^n  ist.  Ea  ist  gicichfciltig,  oh  ein  bestimmter 
Theil  des  Gehirns  durch  Quetschung  verniclit«t .  oder  durch 
einen  Abhieb  vom  Körper  lo_=!ß^etrennt,  nder  durch  eine  Rhexia 
aiu  dem  Ztisammenbange  mit  dem  übrigen  GehiiTi  loHgerissen 
ist ;  immer  wird  dadurch  eine  umschriL^bene,  eine  locale  Läsiuu 
des  Gebims  gesetxt,  deren  unmittelbare  Folgen  von  der  Dig* 
nität  des  lietroffenen  Himtheils  abhängen. 

1.  Am  einfachsten  «teilt  sich  die  Frage  bei  reinem  Abhieb 
des  Hirns  heraus.  Es  sull  hier  nur  ein  Beispiel  angef^rt 
werden. 

In  der  i^rhUcht  bei  Iiandrecie«  liattr>n  24  Vervnndüli-  ili-n  8(~hnile1  darch 
hoTJKnntale  Hieb«  ahp'haiien.  Zwölf  dnmnter  lutttcu  handbreit«  Wunden  mit 
beträchtlichem  SabstsnxveHuste  des  Hlmü  und  d«r  UimhltDlo.  Alle  m>icht«n 
«ineB  Marsch  vnn  secli.4  Tagen  zu  Fu.vi  und  wnrden  kaum  verbunden.  Dio  zwillf 
Schvcrferlelzlvn  wurdvu  atu  Eudu  der  dritten  Wuclio  intiirtK.  uliiie  FieWr  uu«! 
Uebelbefindtrn  -  bald  kam  IJnwohltiein  liinxu;  diu  Wand>-n  wurden  trocken;  der 
AppMtt  Tergiugi  xaenit  verlaren  die  Verietxten  den  Üerurli,  dann  diui  Gwsicht 
and  den  Gedrhmnck ;  am  dritten  Tsee  n4irh  item  Verloale  de»  ^^icrncli*  alle  Sinn«. 
l>er  Tod  erfalgte.  am  2V.  bii  ÜV.  Tage.  Die  Aiitopale  ATgab  dKTaM  Erweichung 
des  (tehimi.  —  B«i  kleluctvi)  Abhiebeu  sah  man  sohon  uiehrfach  vollmundige 
Hei  long  eintreten. 

2.  CompHcirter  erscheint  die  Frage  dann ,  wenn  sich  ku 
einer  porforirenden  Verletzung  ein  primäres  A  ii^äf]  Jessen 
der  Hirnsubstanz  hinzugescUt,  oder  wo  anfängliche  Gehirn- 
theile  zerrissen  und  zeniuetscht  sind.  Aber  auch  hier  sieht  man 
mitunter  Fälle,  in  denen  es  knum  begreiflich  ist,  wieso  ein  an- 
sehnlicher Verlust  der  HirnmaBse  ohne  besondere  Folgea  er- 
tragen werden  kann.  •) 


')  Kille  v«n  Milchen  Wunden,  die  nnler  SobstanxverluKt  des  Hfma 
kellten,  wsrden  «li«n  im  lli.  .lahrbnndert«  aoi«fQlirHch  mltgethelll  ,'Bermffaritts 
fit  Carpit,  Andrta»  a  Crute,  ymnc.  Arcnrtit,  Fatlopio,  ffrafsatoln.  Par/, 
(iemma.  Coiler }  Ueubachlun^n  dicker  Art  vrid«raproc>ien  den  hiiipoknitiArhen 
AphoriMmui«:  „Si  ve>icH  priuicidilur.  aiit  i^inrbrum  i-te.  eie.  etc.  ....  letbalo  eaU' 
Freilich  bnuinrict«  tN.-li«ti  Galm:  „Vulneratiiui  i-nrtlirtin  aaft|»e  aanarl  vidimiit." 
—  AVR  dem  Mittelalter  meldet  Thtoderieut:  ,Sdvi  hominem,  cui  una  cellulnrain 
tota  vvavnatJi  fuit  et  tandem  re|>UtB  cani«  Iko  cnrvbri    per    dominam  HuKunem 


Pro]u|i«iu  i!vr«1>ri. 
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ä.  Eine  eigentluLin liehe  Fulg«  manoJier  olUni  beliaiiilelteu 
&*hji*lelver!etzun;;c'n  ist  der  Prühipsiia  uert'bri.  weluher 
einige  Tage  iia<?b  der  Verletzuiiu;  sieh  allmälig  eiustelleu  kann. 
Instieaondere  aus  einer  kleineivn  OefFmnig  —  Schuss-  unil  anderer 
Lochfraetur  —  tritt  eine  dache .  aügelige  Torwölbung  heraus. 
welche  sieh  dureh  dii?  Winiluiigeii,  tluiTli  die  (Tei^ssvefthciliuifi;, 
die  gratiUchvJoli^tte  Färbung  und  weiche  Consist^nz,  sowie  die 
J'ulsationen  als  dir  nackt  zu  Tage  liegende  tiDhinimfiisse  ver- 
t^th.  Hald  verändert  ^ioh  das  Aussehen ;  einzelne  Stellen 
werden  brandig,  andere  bedecken  siiOi  mit  G-ranxiktionen.  noeh 
andere  sind  von  Kiter  bedeckt,  der  ans  der  Knochenlneke  oft 
joasaenhat't  riiesst.  —  Der  Pi-olapa  kann  rasch  wachsen  und 
die  Grösse  einer  Mnnnst'auät  erlangen.  Die  meisten  Patienten, 
bei  denen  ein  Hirnviirfall  sieh  einstellt,  gehen  zu  (jrunde.  weil 
die  Eneophalitismeningitis.  welche  den  Vorfall  erzeugen  hilft, 
tödtet.  Nur  ausnah niä weise  sieht  man,  daws  der  Vorfall  allinSlig 
iiml  oft  unter  brandiger  Ahstossnng  seiner  Theile  sich  zurück- 
zielit  und  eine  Fci>eritarbung  eintritt. 

Manchmal  entsteht  ein  Gehirn  verfall  sofort  mit  der 
Scbädelvcrlelzung  selbst  und  ist  wohl  nur  dadurch  zu  erkläi-en. 
das»  die  wirkende  Gewalt  bei  der  ZusammenijuetÄehnng  des 
Sehädelgehäuses  den  Kiinm  des  Cavum  cranii  so  verkleinerte, 
daas  ein  Tiieü  des  Hirns  durch  die  gesetzte  Lücke  vorgctnebeu 
wurde.     Diese  Art  nennt  man   den  primitiven  Hirnprcdaps, 

MiWtlig  Mt."  —  Guido  lehrt:  „l'^it  niAtcria  ^rossa.  gliihcm  ei  nicdiillniis.  na» 
mÜOM."  Kr  fiitirl  {Llwnll««  am.-!]  eliieu  Fall  kurz  »n:  el^eniio  Vertu puy Ha. 
Eini)^  Hpoere  B<!iH[>iole  luügca  dieat's  VorkomuiQias  Ulustriren.  A.  t'ooptr 
tniihU :  .Kin  iJehil  e  des  vorstorttnon  Hcrru  Oliudkr  brncLto  mir  einsi  eina 
Purliria  (i«tii'rii  mit  uincm  ilnruu  hiing»nij«n  St.iickr  lit-.r  Pili  ni>it«r,  ilic  aiix  dem 
Sr.bftdcl  ftints  \>rvrniidfttnn  heirau4s:eLlriiii^n  nein  AoHle.  Ich  Ring  hin  und  t'iuid 
»ni  Stirolrein  eine  c*^^^  Uetitaung.  durch  welcha  eine  betrArhll leite  MenK« 
tichims  verloren  gegangen  war.  ^ein  Ucist  war  nicht  im  (icnngatcn  at'Hcirt, 
etMino  wvulg  wiin'u  ftänv  kOrperlicLttti  Vvrrii'htnnKen  s^tärt;  et  lintle  sich 
nicht  ein  äaitigrii  ublc»  Symptom  einge^ttlli,  di*  Wntidft  heüt«  vortrelTlich,  und 
dor  JUtui  wordB  bulJ  cntluaiten  Gin  Jalir  s]Mer  fand  ich  ihn  bei  Tollbommener 
nnd  ([«tMlig«r  (irsundlieit."  —  Dr.hUr  erzählt ;  „Kiii  lljährig«r  Kniilie  wurde 
VOD  einem  Fau.  da^  lunKe^'hlii^iMi  hatte,  gegen  ein  andereü  %n  f:eiti;hleudtrt, 
dsM  er  an  einem  In  dui  Hiulerhaupt  eiuif^drungeaon  Fat!!t2apf«u  (dem  CirllTä 
ehiM  ükhnini)  hangt-n  blieli.  (VAn  Sritcnsinuk  su  dem  vnn  !,rt  erxiihllon  Fiilte, 
m  ein  Mann  au  dum  vorjpriiijr-'iideii  Hitkun  der  SiiLne>^  eio«^  K<ii:1i<inn<i<tea,  der 
in  leiiMn  Schitdel  Riiifredraiif^n  w;ir,  biiuxeu  liliüb.)  Uer  J^uiifon  war  7  Linien 
bnit.  Sl>  Linien  hneh  und  mii-oiie  mindesUna  9  Lmion  tief  eiof^drungen  sein. 
Von  Hirornnw!»  sab  OrhUr  ein»  dr»!  ßsvlilffvl ,  din  ll^»(C"""^»'ln  waren;  uber 
Achoa  xtiror  vur  einfiel  nliK:c>1<>^-<^>).  Kein«;  primlrnn  y'.ufnllß.  voll-tLAmliKe  H^^i- 
long,"  —  LUvK-v  sah  oiceu  Fall  von  Zertriintniernnf;  der  .'^ehläfeächa]i|ie,  bei 
walctaar  d*r  grÖ3a«rc  Tliei]  dc-t  mittleren  Lappens  de»  lirusithini«  xu  Grande 
KCCtnccn  war,  und  dti<:h  ReilunKiilutnit,  —  //«/«»(/ huhandvltc  eim-n  17jilhngen 
Mann,  der  ditn^b  Berslutij;  ein«  (jpweliru«  v«rwondet  worden  mar.  Da»  O»  frimti« 
de«  ProcoflHiii  fnlcirorniis ,  der  Vonlerlappen  des  tichirn«!)  waren  zerlrUmmen. 
Nach  Krwnitcruiig  der  Wundn  «nlnilürru  HaUtrd  HS  Kinwlienfragineat«.  einij^ 
davon,  die  sw«i  Zoll  tief  in  (ietiirn  Ingen;  das  grossle  Fragment  uur  eineji 
halbvn  ÜuadratxoU  s^o^  Auti^enleiu  wurde  die  Gewebrvehniiibe  aas  dem  (Jehini 
cxtnhirt.   Ilcilang  ohne  Zwiicbeuriille. 

Albftrt.  Cbirargic,  4.  Aufl.  5 
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Fllnfte  VorlwuTis: 


Der  weitan9  hantigere  secundäre  Prolaps  i«t  dnrcb  die  ent- 
züiiiiiii.'lie  Exsiulatioii  in  Jas  Ciiviiin  cranü  bedingt,  insheanndcre 
durch  die  im  VerlaiitL>  der  Meningitis  vermehrte  Kisnclation  in 
die  Ventrikel. 

Meist  eiitswht  der  Prolaps  bei  verletzter  Dura.  Er  kann 
aber  audj  entstehen,  ulitie  das»  in  der  Dum  ein  Loeb  »it-k  befindet; 
freiliib  wird  ilniui  lüe  ileii  Prnbijis  umkleidende  Vunttilpuiig 
der  Dura  gangrünöa  oder  sio  exulcei-irt.  und  tlanii  kommt  doi-b, 
das  (iehirn  nackt  zum  Vorschein.  Hierbei  Ist  das  Gehirn  als 
solches  nur  kurze  Zeit  zu  erkennen ;  es  orlahrt  bald  wesentliche 
Veränderungen,  indem  es  thoils  dun^h  Gungmu.  theit«  dunli 
Exulccration.  entziinfllii  he  Krweii^hung,  haniorihagische  Zet'- 
wühhing  zu  einer  weii-hen .  hreiigon .  fetzigen ,  mis-si'ärliignii 
Masse  wird.  ') 

Anfangs  ist  der  Vorfall  flaeli,  mit  zunehmender  Grösse 
wird  er  pilzförmig,  so  das»  seine  Ränder  allentlialben  über 
die  Räniler  der  Knochetdik-ke  hinüber  umgelegt  erseheinen. 
Die  Hirnjiulsationen  sind  nur  im  Bi'ginne  wajirzunehmen.  Auch 
die  Ke[>i.nlliilitflt  ist  nur  im  Beginne  vorhanden ;  versueht 
man  sie  später,  so  treten  die  Krscneinungen  di-r  Himoompres- 
siou  ein. 

N'ur  dann,  wenn  die  Kxsndation  in  der  Scliädelhöhle  rasch 
abnimmt .  kann  der  Prohips  zurückgehen ;  sspiUer  geschieht  e» 
nur  unter  Substan/.verlust  iles  Hirns,  (i.  h.  nachdem  schon  ein 
Theil  des  letzteren  gangränös  geworden  ist. 

Wpli  he  (enorme  STib«ian:tverlnMe  durch  den  l^ulap*  erw-ijjrt  und  «rtrsgeo 
trLTden  künnim,  zr-ijct  ein  Fall  vun  l^nmuay.  E^  liaiidtrllc  sicli  um  eitto  V«r- 
iHzunx,  \t>:i  wrlilivr  »cliuii  priintir  Qrn  liodi-ulruiloc  Suti»tauzv»lusl  de«  Gublm 
einKrüvt«^»  «nr;  tluna  [imlalurl*  das  Hint  rind  di^r  VorfÄll  wiitdn  tiiRlich  «liRft- 
.irhnilUii.  Bei  «uicin  Slur«  ans  dem  BqUp  voilnr  «Ut  Kniiike  alieminld  viel  Uirn- 
«iibtUBiu"..  ^iiAlpr  rJM  »ifli  dpr  Kiiiril:i'  im  liTHini-hfon  ZiistiinJi"  nwli  pin*  Ijiiktilil.tt 
Uirnm«!«^«  Updiiia,  ao  <U<ri  rnnn  ita.'<  roniii.f  inlloMim  n'-li>^n  kniint^i  (inil  dudi 
{nil  Heilimn  eüi.  fer  Kranke  MM*  pa rulytitch  tinil  i)iii)p]iti*i'Ii,  al"?r  gt-'i^tig  war 
er  ftriAihtin^iiil  pniK  normal  ~  Aavh  drr  von  C  Üitum  litucJiriiytitae  Fall  ist 
Ton  livclut«Tn  tutL-iTfsi).  Der  bei  vmat  rumpHrirtL'ii  Kritrtiir  «nt^tnndoDu  Pi'i)la|Hi 
bnch  «iif  und  i^  CRtle«r(<:  kii-l>  Yrntrü-tilirnii-viKkeil.  .Irdi^inal.  wt-nn  der  Abtlos* 
sTockTp,  nrire  die  T<>niperaTiir  b«ileulf>iiil  an.   F.ndllrh  trat  dnrh  IleUuns  «in. 

Das  würen  jene  Cnraplicationen  der  offenen  Fraeturen, 
welche  uuter  die  Rubrik  der  loealen,  der  umschiieljenen  Gohirn- 
läsion  hinciiigehiiren.  Von  den  diffusen  (TehirrilÜMidnen  ist  es  die 
Gehimei's^^'hüttt'ning.  die  fast  ausnahmslos  im  Momente  der 
stattgefunden en  Verletzung  auftritt ;  nur  Fälle  vun  Stiehver- 
letzungeii.  dann  die  grosse  Zahl  vnn  Seh uss Verletzungen  verlauft 

*)  Der  Pr<jla|is  war  sehou  im  Altertfaoiu  gans  s'^^  Ijekanut,  Atrxarnitr 
jtfhnnthiiia.  eine  Zeilg«niMiiie  fialrn'»,  erklärte  ibn  dannü,  dnss  dia  iräftfl  dca 
Hlmi  xnr  Wunde  Ktruuien,  sii-li  durt  iiu  Xnw-hen  .ibkubleii  uitd  zu  siaein 
Gewftehii  werdrn.  Aurfa  ili«  tuiltelult«rlti:lii'ti  Cltiruntiiii  kr-mii-ii  hioL  liier  aoa, 
Jialamluti  fclirrilil :  ,.'^i  vcro  ante  ciani^I  n>[inratioii''in  aliina  flUperSna  caro 
excrcvcrit.  »iioiigia  inarina  b«ne  lofc»  »t  eiiiccala  Mperponsior.'  —  Parti  iixia 
mit  SabiDfi,  ffn^fatil  Boch  die  Iii)pklar  Franc.  Arcattu  snd  CoiUr  eulirpirtim 
den  Prolaps. 


Cumprcssion  dea  (J«liirns, 
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ohne  Gebiinersohütterung.  Aut-h  Gebirncümpression  durch  ein- 
getlrüfkto  Fragmenle  und  Fremdkörper  tritt  weit  aelt<Micr  auf 
ala  man  IViiher  lehrte.  Die  Frag*;  ist  zu  wichtig .  so  dasa  wir 
uns  bei  derselben  fiiten  Augenblick  üiiflmlteti  müssen.  Selbst- 
verstäudlifh  gilt  die  Erüitermig  audi  be2iiglii.'h  der  subfuttmen 
Fratturen  mit  Kinbriitli  tlor  Fragmente. 

Wenn  aiu-h  ein  beträchtliches  Stück  des  Schädelgewölbea 
in  das  (^avnin  c.ranii  ringctlrilckt  ist,  und  biRtliirch  eine  Raum- 
beechränkung  venirsaeht,  so  braucht  thii'fliaiis  nicht  nothwendlg 
die  Syniptnmenrcihc  der  (iphirnromju-esfiion  sich  einzustellen. 
Wir  haben  auf  der  Klinik  einen  Mann  gehabt,  dem  dnrch  einen 
Faustsfblag  ein  ginvi*«  über  I  (^nadratzoll  grosse.»  Stück  des 
Stirnbeins  eingedrückt  wnrdc;  es  war  eine  periphere  Depression 
vorhanden.  Gleichwohl  bestjinden  die  Fulgeii  nur  in  einer  ganz 
leichten  Geliirner»«liüttening.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Zeichen 
der  Conrnressiüii  wirlilich  VDvhanden  j^inil,  wiire  es  voreilig,  sie 
als  die  Wirkung  der  Depression  oder  Impression  des  Knochen- 
fraginentes  zu  deiit^'u;  denn  es  kann  gleichzeitig  ein  Kxtravuäat 
vorhanden  sein,  und  gerade  dieses  die  Compre-ssion  venirsachen. 
Wir  könnten  die  Coiiipreasioii  des  G(diii'n*i  nur  dann  annehmen, 
wenn  ihre  Ersi-heinnngen  sofort  nach  der  Verletzung  in  voller 
Intensität  auftreten  würden ;  denn  eine  Compi-ession  durch  Kxtra- 
vasat  tritt  erst  einige  Zeit  na^'h  der  Verletzung  auf.  bis  nämüid» 
die  Menge  de»  Exti'avasate»  so  groi»  ist,  do^s  die  Spannung  in 
der  Schädclhlihic  die  Gehirnrinde  au.sser  Fun('tir)n  setJrt.  Allein 
mit  dieser  Anschauung  wird  man  in  der  i'msia  wenig  Sicliei^ea 
cruiren  kfinnen,  Nehmen  wir  den  Fall  einer  heftigen  Gowalt- 
wü'kuiig  auf  den  Schädel  an ;  die  nätliste  Folge  wird  eine 
heftige  (jchirnerschütterung  aein.  Wiihrend  nun  der  Kranke  iu 
Folge  eben  der  letzteren  bewnsstlos  daliegt .  kann  sich  ein 
Extravasat  ausbilden,  welches  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen. 
durch  die  Impression  gesetzten  Rauinbeschränknng  hinreicht, 
Comp  reasionsersc  hei  nungen  her  vorzubringen.  Der  Kranke  wird 
also  continuirliub  bewusätlos  bleiben .  wii-  werden  schtiessen, 
daas  hier,  da  die  BewuK^tlosIgkeit  sofort  auftrat,  nur  dsm,  ein- 
gedrückte Fragment  die  Compressiou  dea  Gehirns  bewirke  — 
nn(i  doch  ist  es  die  Iinpreasiou  niid  das  Extravasat,  welche 
zusammen  die  Compression  des  Hirns  bewirken.  —  Aber  auch 
aus  dem  Verlaufe  können  wir  selten  eine  bestimmte  Auf'kfäi'ung 
gew-innen.  Nehmen  wii-  an,  die  Coiupressinnserschcinungen  seien 
vom  Augenblicke  lier  Verletzung  an  vorhanden  gewesen,  ujid 
hätten  sich  binnen  der  nächsten  WfMjhen  allmälig  verloren. 
Die  Impression  des  Knochens  sei  unzweifelhaft  da.  Es  kana 
nnn  Jemand  sagen .  die  Erscheinungen  acicn  darum  allmS^lig 
gewichen,  weil  ein  Extravasat  vorlianden  war,  welches  albnälig 
znr  Resorption  gelangte  —  und  nicht  die  Impression  sei  es 
au  und  für  sich  gewesen .  welche  den  Hinioiuck  bewirkte. 
Dem  entgegen  kann  oiu  Anderer  einwenden ,    dasa  die  Erachei- 
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DUDg  doch  nur  von  rler  Impression  ablängen ,  dass  sieb  aber 
das  Gohim  zu  cimini  gewissen  Giud  von  (Jorupreasion  allraäüg 
acconuQodire.  Wie  schwer  hier  eine  Knlscheidung  zu  treffen  ist, 
leuchtflt  ein.  Mehr  Beweiskraft  höhen  daher  jenft  Füllr ,  wo 
dif  Elevfttioii  des  eiiigedrili'ktt^n  Fragmentes  die  Erscbei- 
nungRn  sofort  behebt.  Die  Vprüniierung  kann  dann  nngeinein 
überrasfhend  soin.  Sowie  da.s  Fragment  gehoben  oder  ent- 
fernt wird ,  schlagen  die  Patienten  die  Augen  auf.  mitauter 
nach  einem  tiefen  Kin-  und  Ausathmen ,  und  kommen  zum 
Bewusstseiii ;  wie  sich  ein  Beriehteretatter  auHdrückt,  „als  ob 
sieb  die  finstere  Nacht  in    einen    bellen  Tag  verändert  hätte". 

\th  kann  ikn  lintlhmli'ii  Fnll  von  .(.  f'nojiff  nichi.  vorcntKnllcn .  Kumal 
da  sicli  A,  C'voptr  scIImi  vurwundert  bat,  tlIt^4  i&in  Fall  danitls  auf  <]at>  PuVUkiun 
keinen  grAitserrii  Einilrm-k  (tcniitcht,  .Im  Aufau^e  cIl-h  Ifllzti^u  Ht-voljtion« kriege« 
vardc  ein  TAatm  üiitn  Alatrosr^n  naf  ctn  königliches  Schiff  ^prt.vat,  und  wiihrcacl 
«r  fiv\i  «n  B'jnJ  tlcssclbun  ticrauil,  iilürzto  «r  von  cijicr  St^i'lstuiLir'!  licnb  uml 
Wieb  lieüinniiiitr^liu.  Da»  Si-hilT  prn-khlc  lÜbmltar,  wo  nr  iu  i-iiiuiu  Spilal  «uf- 
leonomincii  wurdiC  uiihI  Uuuaie  lan^  in  ttcn-assilusem  Zuatonda  Mieb.  Spater  nacli 
irtiniliin  tmuHpnrtin ,  kntn  ir  in  f'hnr'^  Roharullung  im  Thotnui  Ho!<i>il«1«,  Er 
In;;  niif  tinni  Url^'kr'n,  toin  i'nU  war  ri'p^lmJfc.'M)^ ,  .«ein  Athm«n  ohno  grosse  Biy 
KrhueMe,  selu  Arui  Rvstreeki.  und  «"ine  Fing*r  bewejrten  «irh  auf  und  ab  bMh 
Ai:t  Uowegnng  des  llerzonk  Wenn  or  N'atariuig  hcdiirflo,  hcu'tgte  er  Mine  Lippen 
und  Zunge.  t'Uite  fand  eine  duiillklic  Dcprcu^iuii  und  14  Munal«  Daeh  tl«r  Vor- 
MsEOiif;  wunli^  vr  livpanirl  und  diu  oinfp^ilrtiii^kt«  Kiim^licnHlück  uinfiotxe holten. 
Wührniid  er  auf  drüi  <>|)eratii>natiHc-hc  laR.  dnunrtc  dia  Bflwegang  setmer  Pinger 
imuirr  fort,  «Kpr  kaiiin  wir  da«  dcprimirt«  Sliji'k  grhivtM>n.  als  diwrllw  aiifliiirte. 
Die  Opcniiiou  war  um  1  l'lir  Xachmilta^»  vorgcnainmf-n,  und  als  ich  um  4  Ohr 
an"«  Bcu  i\vt  Kranken  kau»,  trütanntc  ivli.  iliD  idi  B«iiü  «itzen  zu  aelien.  AI« 
ich  ihn  fniKic,  ah  pr  t^hmtrtfln  fWhlp,  griff  er  »gleich  aül  der  Hanil  nacli  dem 
Kupf«  und  xeijrie  dadurch,  diu«  BcwiiHsiaein  uni]  Willen  leurllL-kkuhrttni.  Nach 
vitr  Taftm  konnte  rr  ann  ihm  Heti»  aublcfapn,  JIng  an  *u  nprortinn  und  nach 
eini^n  Ta^nn  kimntr  nr  .^afct^n,  wo  «r  her  anl.  Er  erinnerte  ^ieh.  <ia*n  »r  ^walt- 
aativ  Euin  !lli.(ro*eii  gi^preiui  i<rrird»n  fiL>i.  aber  von  jpnnr  Z«it  bin  zur  Verriß htiing 
der  Operation  halt«  er  kciur  Krinncrung:  er  halte  ans  dem  Bochor  der  Iictho 
fE«lniiji«iL,  * 

Stromafftr  batt£  die»ein  Falle  ee);enijtier  einicewßndet,  dass  kier  «ine 
Emulation  ita  Spiele  war.  Altein  die  Zahl  analuRor  Falk',  wv  von  einer  Simu- 
lation kein«  Itpd»  war,  i«t  Kniwi  Kt^nii^,  um  TUalxnchrn  dirncr  Art  niclit  zu 
lyaorlren.  Solche  Pdtle  werden  nthoa  ans  dnr  Zfil  d*>r  Rcnaistimcn  f^rzlvhlt 
(Stvotatit  )iiu9a.  Francifcu*  Aimrut:.     Ui«r  thnn   neue  Hoobachiiingcn  Nothl 

An  dieser  Stelle  uiügö  auch  vcriibBrgL'bfnd  hervorgebidjen 
■werden.  das3  sieb  die  Erscheinungen  der  Hirncompresgicm  —  im 
Sinne  der  ülteriMi  Dru<*ktbefirie  —  im  weitereu  Verlaufe  einer 
offenen  Verletzung  ein.-^tellen  können,  wenn  die  .Secrete  aus  dem 
Scliädel  keinen  freien  Abäuss  haben, ') 

')  Schon  Htrtngttvius  df  (^rpti  crziMi  Im  LJher  aarenn  de  fractum 
caphia  einen  Fall,  wa  ili«««))  «iiitrai.  Es  handelte  aivh  um  ein«  Wnade  mit 
äntwlanxverhist  d««  Ilirn«.  Da  «^rzlihlt  HntHffar :  .Kninnabut  hiimiditM  ftqnOM 
et  mnlta;  tarnen  tnne  nd  nihilam  deduL-ca  fuit  i|)»u  liumidiuui  et  tuno  eitiail 
It^taiu,  qaae  vrat  ciimlala  ni  t«nUri  tuiiitulidnr»  vuluu«;  ot  aic  circa  aexag«- 
MlmurQ  dlcm,  oh  mati>riam  in  eernl)»  i^ontcntuiei,  Hupervnnit  ma^nna  parosynsaa 
epüepsiae,  cum  maxtmo  gouiura  momliraruni  Irwmore  rt  riK"rc.  Hoc  irto  vidnu, 
jnui  pedibn«  elovari  et  capibe  depiiml  et  com  stito  pauUiiui  npcrui  foramen 
^b  cranio  in  quo  InrcDi  maenaoi  quantitatem  nialeriac  aqagsae  colore  Incteo 
colomta«  qna  evucnata  «tatün  coaaavtt  epilepsia  et  rcdit  in  bonnm  intcllcttom.* 
—  Eins  BBftlage  Bcobaolitang  maulitv  darnuki  mIiod  auch  Stcolaus  Motto. 
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Wemi  die  eben  beaprocbenen  Cf>ni|jlit'ationen  das  Leben 
der  Kranken  nicht  vernicuten ,  so  droht  ihm  bei  jeder  offenen 
Schädel  Verletzung  die  Gefahr  der  Invasion  von  Etternngscoocen 
und  somit  der  fitrigm  Kiity.üiKlnng  der  HimhSiite  oder  des 
Gehirns.  Eben  darum  war  ilie  Sondernng  der  subcutanen  von 
den    offenen    Schiiilolhrüphen    an»    prf»gnnstisrhen     und    ttiora- 

Seutischen  Gründen  geboten,  weil  die  acaten  eitengeii  Processe, 
ie  eiterige  Meningitis,  die  acute  Kneephaliti»,  der  apitte  Hii*n- 
abscess  sofort  eintreten  können ,  wenn  die  Luft  und  damit  (He 
Cocnen  zum  Innern  des  Schiidels  Zutritt  haben.  Ja  es  kann  bei 
einer  hochgradig^^n  t|uetHohung  des  (iehirns  anoh  zu  einer 
sofortigen  Verjauchung  des  Contuaionshenles  kommen,  indem 
alle  gotroffentin  tiewebe  zu  einem  Brandherd  znsnmmenaehnielzon, 

fegen  den  die  Umgidmni^  erst  secundär  entzündlieli  reagirt,  so 
aas  eiiie  Art  reactiver  Kncephalitis  auftritt.  Wir  wollen  die 
einzelnen  jiriiriiiren  Folgen  bet-mchten. 

a)  Die  primäre  traumatische  Meningitis  verdankt 
versfthiedenen  näheren  Umständen  ihre  Kntstebung.  Auch  wenn 
die  Dnra  unverletzt .  kann  die  primäre ,  dnn-h  Luftzutritt 
bedijigte  Zersetzung  von  Coagulis ,  die  Zersetzung  der  M'und- 
secretc  zur  Imbiliition  der  Dura  führen,  welche  darauf  mit 
eiteriger  Entzündung  antwortet  und  die  Pia  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Ist  aber  die  Uura  eröflnut.  üegt  dio  Pia  vor,  wurde 
sie  gar  selbst  gequetscht .  von  Fragmenten  angeatofhen ,  ist 
sie  von  Kxtravasaten  duivbÄetzt,  so  sind  die  Bedingungen  znr 
Eiterung  direet  gegeben.  Endlieh  ist  es  noeh  denkbar ,  dasa 
bei  stattgefundener  Hirnquetaehung  die  eiterige  Umwandlung 
Zuerst  in  der  lädirten  Hirnpartie  beginnt  und  in  rapider  Aus- 
breitung auch  die  Pia  in  den  Eiterungsprowss  versetzt.  Dass 
aber  der  Prot-ess  dann  kein  Mass  und  Ziel  kennt,  ist  aua 
der  anatomischen  Beacliaftenheit  dos  Sehanplatzea  leicht  be- 
greiflich. 

f>)  Die  Eneejfhn  lit  is  und  der  rerotitc  Hirnabscesfl. 
Wenn  auch  die  klinischen  Beobachtungen  zeigen  werden ,  dass 
dio  Meningitis  und  Kneejdialitia  nat'h  perforirender  Schädel- 
verletzung ein  gein einsames  Bild  haben ,  in  weKdiem  dio 
Symptome  der  einen  von  jenen  der  anderen  nicht  zu  trennen 
sind,  .so  roUsRCn  wir  die  Vorgänge  hier  pathologisch  trennen. 
Die  Encephalitis  tritt  in  der  hier  gemeinten  Form  zumeist  als 
rothe  Erweichung  auf.  Der  von  kleinen  Extravasat! o neu  durch- 
setzte, mit  Blutfarbstoff  imbiliirte  Herd  wird  von  einem  nicht 
gerinnenden  Exsudate  durchfeuchtet  und  von  einer  ödematÖsen 
Zone  umkränzt;  die  daraus  i-esultirende  Lockerung  der  Textur 
rechtfertigt  dann  den  Namen  der  rothen   Erweichrnig. 

Der  recente  Hirnabseess  ist  duixh  den  Mangel  der  ab- 
ka]i.selnden  Membran  jniiigezeichnet.  Kr  stellt  nur  eine  Lücke 
in  'lern  Gewebe  de-?  ijx'hirns  vor,  in  welche  die  zottigen  Reste 
der  moditicirten  Himaubstanz    von  der  Wandung  hereinbängen 
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lind  (1er  nebst  Eiter  eine  Menge  Detritus  und  Fett  enthält. 
Die  den  Eiterherd  einäehliessendc  Hirnsulist^nz  ist  zum  grüssten 
Tbeile  in  rolher,  eeht  ent/ündliclitT,  oder  in  gelUcx.  mehr 
ne^Totisfher  Erweichung  begiitfen  und  von  Oedem  umgrenzt. 
Indem  diese  Partie  eitrig  aiisehmilxt.  nimmt  die  Vergrössening 
dea  Absteasas  meist  ra^h  zu.  Her  endliche  Ausgang  ist  wir 
beim  chronischen  Aböcesse ,  nur  ist  die  spontane  Entleerung 
nach  Aussen  eher  möglich,  weil  diese  Knrni  voti  Abscess  zumaJ 
bei  offener  Scbädelv ex-letzung  eintritt.  B«merl<en9wertb  ist,  das» 
neben  einem  gprissei-en  Abst^ase  «ii-h  eine  Monge  kleinci-pr  vorfinden 
kann,  die  um  den  oberflächlichen  gj-upitiit  erHchf^incn.  Hat  sich 
der  Abacesa  nach  iiussen  geöffnet  und  ht  der  AbHiiss  des  Kitera 
frei,  so  kann  nh  und  zu  eine  Ausheilung  erfolgen,  indem  daa 
Gehim  anfangt.  Granulationen  zn  bilden,  welche  mit  den  Granu- 
lationen der  Hirnhäute  nnd  des  Knochens  vcrsctunelwii.  und  so 
eine  nach  aussen  (»ffene  Höhle  abgrenzen,  welche  wie  anderwärts 
narbig  zuheilt,  nnd  «o  alle  betroffenen  Organe  vereinigt,  bis 
öiiät^i'  diene  Verbindung  lofkei-er  wird,  und  das  Hirn  sogar  auch 
eine  Niveausonkung  aufweist. 

Schon  seit  A.  Pare's  Zeiten  hat  man  von  der  primäron 
Meningitis  die  seenntläre  oder  spätere  unterscbiedcn.  Tn  der 
That  kommt  •'ine  llcih*'  von  Fällen  vor.  wo  die  Knccphalo- 
raeningitis  erst  in  der  stwciten  Woche,  nnd  auch  noch  sjiütcr 
der  Verletzung  folgt.  Man  hat  nngnndmmrn .  dass  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  im  vcrletrt<>n  Knochen  den  Anstoss  zu 
ihi-em  Ausbruche  geben  und  sie  von  der  tranmntisi^hen  Ostitis 
rnler  Nocrosc  ahgcleirct ,  indr-m  man  annahm.  dasA  die  in  äp.n 
Venen  der  Diploe  formirten  Thi-omben  zerfallen  und  so  gewis- 
sermussen  die  Bahnen  abgeben,  auf  welchen  der  Zerfall,  die 
I*hlehitis  fortschreiten .  durch  welche  letztere  die  Meningitis 
ex  contiguü  eingeleitet  werde.  Oder  man  nahm  an ,  ein  Ulut- 
extravasat  zi^rfalle  Jauchig,  tränke  die  Pura  oder  Pia  mit 
iehoröacu  Stoffen  und  rufe  die  Spätmeningitis  hervor.  Es  sind 
das  also  im  Ganzen  dieselben  Momente  —  nämlich  die  Zer- 
sctzungflprocc-ise  —  weh'he  auch  beim  Entatehcn  der  primären 
Meningitis  die  erste  Rolle  spielen.  Man  könnte  demimuU  meinen, 
der  Unterschied  zwischcTi  der  primären  und  secundären  Menin- 
gitis sei  nnwo-scntlich  und  dieser  Einwand  wäi-e  um  so  berech- 
tigter, als  man  zor  primären  Meningitis  noch  jene  Fälle  zählt, 
die  etwa  gegen  das  P'nde  der  M'oche  nach  der  Verletzung 
auftreten  und  andererseits  viele  Fälle ,  die  um  diese  Periode 
auftreten,  schon  wieder  zu  Spätmeningitis  rechnet.  Gleichwohl 
empfiehlt  es  sich,  diesen  Unt^i-schicd  ff!*t/-uti;ilt.en  Abgesehen 
davon  ,  dass  dadurch  in  diagnostischer  Ueziehnng  eine  Orien* 
tirnng  gewonnen  wird,  ist  noch  der  folgende  Umstand  zu  er- 
wägen Bei  der  sogenannten  Spätmeningitis  finden  wir  eine 
Combination ,  die  der  primären  Sieuingitis  nicht  zukommt:  die 
80  häutige  Coineidenz  mit  der  eiterigen  Schmelzung  der  Thromben 
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itt  deu  Sinuseu  der  harten  Hiinlaut.  Dadiirfli  winl  ein  Ki-ank- 
lieitabild  gesclinffeii .  w^lclu-s  in  sehr  \*ielen  Fällen  wobl- 
cliai-aklerisirt  erscheint .  indem  zu  deu  Symplomwi  der  Menin- 
gitis noch  jene  der  Pväniie  hinzukommen,  fliese  Fälle  waren 
tw  v<jruebuuich .  we'cne  vur  lUO  Jahren  zu  dt-n  sonderbarsten 
Aiisiiihti'n  iii)pr  den  Zusnnimenliftn^  der  Lflioi-absresne  mit  Kopf- 
verletzungen führten.  Wjihri?nd  uii.«  dieser  Nexua  als  eine 
pyäniisohc  Krsoheiiiung  impoidrt,  musaten  die  Chirurgen  des 
vorigen  •lahrhundert')  nllen  SirtharfpiiTiti  xusummennehmen.  um 
die  Sadie  —  nicht  zn  begreifen.  Sie  erklürten  einzelne  Fülle 
damit,  dnÄ.i  nehcn  der  (johirnverletzang  gleichzeitig  eine  Lcher- 
verlelÄong  st üttgi 'fanden  habe;  tmclere,  wie  selbst  der  groaae 
Bichat,  nahmen  eine  Sympathie  zwisehcn  Hirn  und  Leber  an, 
WAS  im  Grnnde  nur  die  grieehi^*he  Ueher^etzung  der  Thatsuehc 
iat.  da»3  dos  Hirn  und  die  Leber  gleichzeiti-:;  krank  gefunden 
werden;  andei-e  spraehen  von  „galliehten  Schüi-feir  und  Bayer 
lachte  Alle  »ua,  imlem  er  sagte,  sie  hätten  die  Ursache  und 
die  Folge  verwech^^elt .  denn  die  Lebet"  aei  das  primär  kranke 
Organ.  Wh  müssen  übrigens  gesteben,  das»  uns  die  ganze 
Angelegenheit  heute  nnticjuirt  erscheint.  Schon  naeh  Bäivnsprung's 
rntcrsucliungen  kann  sogar  die  Fnigi^  ftiifgf>\vf»rfen  ivenlen, 
ob  es  iicnn  wirklich  aueh  wahr  ist.  dass  die  Leberraetastasen 
gar  so  häulig  mit.  der  Kopfverletzung  enmbiuirt  sind?  Es 
wird  uns  die  Pyiimie  bei  Schädel  träumen  i^piiter  beseliäf- 
tigen ;  wir  bemerken  nur,  dass  die  SinnsthromlKwe  auch 
bei  blosser  Verletzung  der  Schadeldeeken  ohne  Fractur  und 
Knoidien  eintreten  Uann.  was  jn  leieht  au-»  dem  Zusammen- 
hange der  äusseren  Venen  mit  den  inneren  zu  bt^greifen  ist. 
Eine  Spülmeningitis  bei  etwa  imeh  otiencr  Wunde  katiTi  endlich 
aueh  noch  eintreten,  wenn  ein  oberflächlicher  gelegem-r  Hirn- 
abst-css.  der  i>hne  besondere  Symptome  siL-li  entwickelt,  schlieaa- 
lich  die  Pia  dun-hbricht. 

In  jenen  Füllen .  wo  es  zu  keiner  Meningitis  kommt, 
elbst  wenn  ein  Fragment  neerotisch  geworden  ist.  zeigt  sich 
eine  Kigenthiindiehkeit  des  hicalen  Pro('e.■^sc^^  darin,  da-ss  die 
Exfoliation  des  necrotiiclien  die  umgebenden  Knoi-hen  zu 
.keiner  besonderen  Theiinnlinie  anregt.  I>ie  Abkapselung  dea 
abgestorbenen  Knochens  gMchioht  nur  durch  (iranulatinn  der 
umgebenden  Weichtheile  ;  kein  scbÜtÄender  Osteophytenwall 
scheidet  das  Gebiet  tler  abgestorbenen  Gewebe  von  jenem  der 
lebenden. 

Es  wäre  noeh  die  Frage  aufzuwerfen.  ob  es  eine  Menin- 
gitis tj-ttumatii'a  ohne  Wunde  gebe .  mit  anderen  Worten .  ob 
eine  bUisse  Hirnerschiitterung  zu  eiteriger  Meningitis  fübrcu 
kann.  Dit-ae  Frage  ist  eine  der  schwierigsten;  deuu  nur  solche 
Fälle,  wo  jede  Fortleitnng  de.^  Proee-sses  von  einer  änaserlißhen 
Wunde  ausgeschlossen  werden  könnte,  müssten  in  Betracht 
kommen.  leli  wage  es  uieht  diese  Frage  zu  bejahen ,  und  finde 
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hier  eine  analoge  Schwierigkeit ,  wie  bei  «ler  primären  eitrigen 
Peritüiiitis, 

Ist  der  Kranke  allen  geffihrlifhen  jtriinärpn  niifl  seeiin- 
dären  Zufallen  "Itr  Kopfverletzmig  entronnen ,  so  <li-olieE  ihm 
mSglii'lierwpific  *lr>pli  noch  spät,flre  XntalSe  unangf 'nehmer  Natur. 
Dem  Vdlkj-ht-wusstJiein  ist  es  klnr,  dass  die  Kopfverletzungen 
oft  ilauernde  Stürungeii  im  Nervensystem  vertin lassen.  Wrinilen 
nnd  mit  Rerlit  ist  die  Kpilepaie.  von  wcleher  \>n  der 
Trepaimtion  cUk  Retle  sein  wird.  Die  iillgcm(;ine  progressive 
Paralyse,  welche  in  einer  Zahl  von  Fällen  der  Kopfver- 
letzung folgte,  ging  mit  einer  ditVusen,  i.'hroniy<'hen  Meningitis 
einher:  während  bei  den  versi'hiedenen  Psyehosen  naeh 
Trauiim  verm'Uiedenartige  aiiatouiische  Verümlorungen  natdi- 
weish&r  waren.  Der  Ansdinick  „er  ist  anf  den  Kopf  gefallen'* 
findet  «einv  Frkliimrig  in  der  Thatsaehe.  ilass  eine  nieht  ku 
iibeiSfhende  Zahl  vrvn  *■^•^v•orheneln  T  d  1  o  t  i s mn .«  nnf  ein  Tramiia 
ziiniirkzH fuhren  ist. 

Dfm  zeitlichen  Verlaufe  naeh  kann  man  hier  drei  Formen 
in  der  Entwicklung  der  Psychosen  und  Neurosen  unterscheiden. 
In  einer  Reihe  von  Füllen  geht  die  (icisresstörung  unmith-Ihar 
au.s  dem  Trauma  des  Gehirn.--  hervor;  da»  Individnura  wird 
blödsinnig:  mirunter  gesellen  f*ich  auch  Slilrungen  in  der  Muskel- 
beherrschtuig  hinzu,  lii  einer  /.weiten  Reihe  folgt  dem  Trauma 
unmittelbar  oder  nach  einem  freien  Inter\'a!le  eine  Periode  von 
Reizbarkeit,  die  dann  in  Manie  oder  progretJiiivc  Paralyse  mit 
BlödHinn  übergeht.  In  einer  dritten  Ucihe  wird  angenommen, 
dasa  das  voran agegangcne  Trauma  eine  Prndiaimsilion  zn 
Psychose  setzt,  d.  h.  dass  eine  weitere  sehüdÜche  Einwirkung 
dann  leichter  eine  Psychose  herbeiführt.  ') 

Zum  t^chiidelinhalt  raüssen  wir  nicht  nur  das  Hirn  und 
seine  Hunte,  sondern  auch  die  Stämme  der  Hirnnerven  nnd 
die  Blutgefässe  reelmen.  Die  Verletzungen  ilieser  (icbilde 
können  als  (^mplicatinn  der  Hirn-  nnd  Schndellüsionen ,  mit- 
unter aber  auch  als  isolirte  Verletzungen  vorkommen.  So  kennt 
man  Fülle ,  wo  nach  einer  (Jewaltwirkung  auf  den  Schädel 
isoliiic  Rupturen  des  Sinus  hmgitudinalis  nder  des  Sinua 
tninsver.-*u3  oder  des  Tiircnhir  Herophili,  auch  eines  Sinus 
lateralis  entstanden  waren .  die  oflctdjnr  dui-eh  die  Gestidt- 
verändeningeu  zu  erklären  sind,  welche  der  Si-hädel  im  Momente 
der  Gewaltwirkong  erfahren  hatte.  Ganz  gleicher  "Weise  kann 
auch  die  A.  meningea.  wie  si-hini  früher  angcrleutet  wnnle, 
peisjten.  Diese  Fälle  sind  jedenfalls  selten.  Ebenso  selten  sind 
die  Verletzungen  der  lilutgetasÄe  dnrch  Ktiochensplittor  bei 
isnlirten  Frncturen  der  Vitrea  und  hei  snhiutanen  Fracturen 
Überhaupt.   Häutiger  sind  die  Verletzungen  der  Itlutgeflüvw  liei 


')  BiAdiinn  tla  Fo1(e  oiner  E«]ifverleiziine    fuhrt  Falfopio  und  Bm9$m- 
vota  Ml. 


Frviutilcüqier  Im  Schädel, 


78 


penetrirenden  SchKdrl wunden ;  ea  kann  k.  B.  ein  Sinus  durch 
ein  slccliendea  Wovkzpuj^  erölfnet  werden,  oliue  dasa  das  Geliini 
mitverletÄt  wird  ;  in  der  R*?gol  wird  aber  die  Siniiswunde  als 
Complicatiou  «ner  gleiclizeiligen  Hiniwunde  vorTiommen.  Der 
Rlntergiiss,  der  hit'rhoi  statttindet ,  wurdn  in  frühfren  Zeiten 
sehr  gefürchtet ;  spätere  Erfalimngen  haben  jedoch  gezeigt, 
das»  meist  ein  Ifiditer  DriiRfcvcrbnnd  genügt,  um  die  Bliitmig 
zu  stillen.  Das  Bhit  dringt  gewöhnlit:-h  iii  einem  continuir liehen 
Strome;  nur  aasnnhrasweiac  pulaatoriscb  heraus. 

PoU  Hess  Bogar  bet  einem  Mädchen,  desneii  Sinus  lonpitndin.  Aarth  elueD 
eomplirirlen  ScIiäcLelbnicli  blas)lgHl^gt  wjir.  ilim  ilom  Sinns  xiir  Adsr  unrt  :4tillla 
dio  Blutunir,  inilDm  or  uini:  kuno  Zuii  Charpie  kufdrilckt«.  —  Diu  Siiiui^  an 
der  ffehidclbiwi»  kiinneii  bui  Banisftiiclurwn  zerreissen  :  Mackemie  nah  einen 
Fall,  wo  der  Sinnt  cavomnau^  durch  ein  Pfflifcnrohr  starrisaen  wiir,  irelthcji 
von  der  Augcntiühle  nna  diircli  die  Fisfiirs  orbit.  enpcr.  ohti«  Verlftsani:  d^r 
Ihira  in  don  Srhndel  eingi-dniimi^n    «fnr. 

Verletsningen  des  Bulbus  olfactorins  nach  Basi^fraoturcn 
sind  scliori  beoLiai'htnt  worden ;  ebenso  Zerreissunji^on  nder 
Zerfinet^rbungen  des  Opticus  (auch  beiderseits!.  Hingegen  ist  die 
Zerrcissung  des  Oculomotürius  noch  nicht .  jene  des  Ahduccns 
nur  einmal  an  der  Leiclic  constntirt  worden.  Isnlirte  Verletzung 
des  Qnintua  ist  aus  unzweitelbaften  Eracbeimingen  in  vivo 
schon  diagntt.it-icirt  worden.  Häutig  aber  kommen  Verletzungen 
der  beiden  im  Felsenbein  verlanfenden  Stumme,  des  Facialis 
nnd  des  A<-nstii-us  vor.  und  es  wird  8|iiiter  mich  davon  aus- 
führlicher gesprochen  werden.  Die  isolirte  Verletzung  des  9., 
10..   lt.  oder   12.  Paares  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen  die  bei  den  Verletzungen 
eingedrungenen  und  im  ScbÜdel  verbliebenen  Fremdkörper. 
Man  rechnet  hierzu  auch  die  in  das  Hini  eingetriebenen  Splitter 
des  gebrochenen  Schädels:  und  gerade  diese  dürften  die  Mehrzahl 
aller  FremdkÖi-per  bilden.  Sonst  gehören  hierher  noch  die  abge- 
brochenen MesBcrkUrigen,  Doleh-  und  Üegenspilzen .  Ladstöcko 
u.  dergl..  insbesondere  aber  andi  die  Pmjectile  der  Schusawaffen. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  wird  ein  in  das  (Teliirn  ragender 
oder  vollständig  in  da.'*  (iphini  cingpdningener  Fremdkörper 
abgekapselt.  Am  günstigsten  steht  die  Sache,  wenn  der  Fremd- 
köiTcr  in  der  Wand  de.^  Schadclgewölbcs  fixirt  ist.  Liegt  er 
in  der  Himmasse,  so  kommt  es  aut"  seine  Schwere  an.  Eine 
Bleikugel  z.  B  wird  im  Ijehini  nicht  nihig  bleiben.  Sic  .lenkt 
sich  in  der  Hinunasse,  der  Schwei-e  folgend,  und  kann  unter 
ganE  günstigen  Umstünden  zum  Sohädelgrund  hinahgelangen, 
von  wo  sie  allmülig  nach  aii!^i=en  eliminii-i  wird.  Aber  sie  kann 
während  ihrer  Wamlcriing  aTtch  gclahrlichn  Zufiille  und  den 
Tod  herbciilibi-en.  si»  z.  B.  wenn  sie  in  einen  Ventrikel  hinabtallt. 

Meistens  bildet  sich  aber  um  einen  Frenidkürper  ein 
chronischer  Hirnabscess  aus.  und  zwar  unt.er  zweierlei  Modali- 
tfiten.  Entweder  bleiLt  die  Abscpsahoble  noch  au.isen  dureJi 
einen  schmalen  (lang ,    der    neben    dem  FrenidkÖi-per   verlauft, 
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offen ;  —  oder  was  weit  häufi^r  ist  —  die  Wnntie  schliesst  sich 
iia<'li  aussen,  iibeniail't  und  der  Absücaa  vergrösaert  sieh  nnu 
allinüliK  in  iler  Hirn^iibstanz  selitst. 

Was  iuHbeaoiiderc?  dip  Geweljikiig<!lii  betiüfft .  so  unter- 
scheidet 5r«n5  folgende  FSlle :  n)  die  Kngel  ist.  in  die  SchUdel- 
wflnd  eingedrungen,  so  dass  sie  noch  tlieilweise  über  die  Subäde]- 
ohcrHScIic  hiiuuisragt. :  Ä.i  die  Ku^el  istdiir«-!]  die  ScliiidolwaiidiiiiK' 
liiiidiir«'Ii;j;eilruiigen  und  befindet  sich  innerhalb  des  J^chädeU, 
auf  dem  (icliini  oder  in  iler  {dK*rHn<ildii-lien  Schi*-}!!!*  dr-s  (-iphirns 
liegend;  <^J  die  Kngtd  bat  nach  ihrem  Kindringeii  ihren  Lauf 
an  der  inneren  OberHäche  der  SchädelgewJilbeg  eine  Strecke 
weit  fortgosetzt ;  rfj  die  Kugel  ist  an  eiiu-r  Sfito  eingedrungen 
und  stefkt  iin  der  entgegengesetzten  Seitn  in  der  Dick*-  der 
Suhädel  Wandung. 

AV'as  endlit^h  die  VerletzungeD  der  Schädeldfiokea  botriflFt, 
so  müssen  zuerst  einige  EigenthümlichTieiton  anatomischer  Katnr 
hervorgeliobf'ii  wenleri. 

Die  Hieb-  und  Schnittwunden  des  SchHdels  verursachen 
iu  der  Keg«l  eine  stnrke  IMutiing.  Man  hat  schon  Kälic  von 
Verbintang  in  Folge  ilerselhen  beobachtet.  So  erzählt  Carron 
du  Villarä*.  da&*  ein  Offieicr,  dem  durch  einen  Sübplhiel>  die 
Art.  temporalis  ilnivhgehanon  worden  wnr,  an  Vnrldutung 
starb,  weil  er,  durch  lien  Hieb  betäubt,  nicht  um  I[ille  nileu 
konnte.  Der  (irund  dieser  Gefährlichkeit  liegt  dann,  das*  die 
arteriellen  Gefdsse  der  Kojitsdi warte .  eri*tlieh  sehr  zahlreich 
sind  (Frnntniis  und  Snpraorbitalis  vorn.  Temporalis  seitlich, 
Aurieularis  posterior  und  Occipitali»  hinten]  und  ein  reich- 
liehes  Anaatomu.^ennetz  bilden  ,  zweitens  .'jclion  als  Stumme 
oberflächlich  .  nämlich  im  subcutanen  Lager  liegen.  Die  Blut- 
stillung i.st  dalii^r  auch  jedesmal  in  exacter  \\'ei.-^e  aur*7,ufiihreii 
und  ein  ComprcÄsivverband  darf  nur  provi3oi-i.i)i-h  in  höchster 
NoUi  als  Aiifikunftsniiltel  angelegt  wei-ilen  .  weil  sonst  häufige 
Nachblutungen  eintreten  können,  die  den  Krankpn  in  Gefahr 
bringen.  Itezüglich  der  Venen  i.st  hervorzuheben ,  das»  die 
bekannten  Emis-^rieu,  welche  eine  Commnnieatinn  der  iiussieren 
Venen  mit  jenen  der  Sohädelhühle  einoraeit«  und  der  Diploe 
der  Sfhädi'lknoehen  nndercrseiti  vermitteln,  zugleich  auch  den 
anatomisclicn  Weg  vorstellen,  auf  welchem  sieh  äussere  Eni- 
zündungspmceÄSp  in  den  Knochen  und  selbst  in  die  Sehädel- 
hijhle  fortsetzen   können. 

Weiterhin  ist  auch  die  Verschiebbarkett  der  einzelnen 
Schichten  der  Kopfsch warte  beriirksichtigenüwerth.  Die  Cutis 
ist  mit  der  breiten  Sehne  der  M.  epieranins  durch  kurzfaseriges 
Bindegewebe  verbunden ,  daher  in  der  eigentlichen  Stdieitel- 
B^end  nur  mit  ilieser  Sehne  ziigleieh  ver:*chiehbftr:  in  der 
Stini-,  Schläfen-  und  Hinterhaupt:agegend  ist  sie  hingegen  mit 
der  danintcr  Hegenden  Musculatur  nur  loekor  verbunden,  daher 
gut  verschiebbar.     Wenn  also  e\n  Hieb    die  Scheitelgegend    in 
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fmntaler  Richtung  triffi..  und  nnr  die  Haut  (InrcUtrcnnt ,  so 
klafft  die  Wunde  nicht;  stt>  klaftY  orst  daiiti,  wenn  »uch  die 
Seline  des  Kpirrainiis  <juer  iluiThtreiint  ist.  Unter  der  Seime 
ist  lockeres  Gewebe.  Das  Periost  endUcli  ist  mit  dem  Kuocheii 
nur  im  Horpiclin  der  NiUitc  iiiifl  an  den  Dnrehtrittast eilen  der 
Blutgetjtsse  inniger  verbunden. 

Dringt  ein  atei.-Iiendes  \\'erlvZPiig  in  eine  dt'r  genannten 
lockeren  81  Iiicht<^n,  so  kann  es*  lei^-lit  zn  diffui-en  Kntziinduugs- 
proctsspn  kommen,  zumal  wenn  dif  A\'uiide  verunreinigt  wurde 
oder  ein  Fremdköi-jir^r  darin  stei'Ufn  lilieb. 

Die  ninilliülie  (Testiilt  der  Schiidt'li>berdnclie  bringt  es  mit 
sich.  da*s  lUo  Wunden,  dif'  dunli  stnm|>fo  Workzeiig«^  beige- 
braclit  wniik>n  sind,  su  hÜutig  Jür  Schnittwunden  iiiip'tniren. 
Indem  das  stumpfe  \\'erkreug  die  OberHaehedes  Schädels  nur  in 
einer  Linie  berührt,  trennt  es  die  Weit-htheile  fast  linear  dui-ch. 

Aber  auch  eine  ganz  andere  typiaebe  Form  der  Wunden 
isr  in  der  (Jestalt  des  Sehädel  begründet,  näinliidi  die  gi-os.'ten 
Lappenwunden.  Es  kann  der  Schädel  beim  Falle  von  einer 
gi'össeren  Köhe  tui  einen  vorrngoiidi'n  (-iegeiifitand  ntreilen ; 
und  sofort  kann  ein  betrni^btlicher  Tlieil  der  weichen  Sehadel- 
decken in  Form  eiiie>i  Lnppena  abgelÖÄt  werden ;  oder  der 
fsL'hüdpl  fallt  auf  den  Boden  auf  und  macht  nun.  wnlirend  der 
K'irper  überstürzt,  eine  Ußwcgung  um  seine  Queraxe.  oder  es 
Siosol  der  Hphädel  eines  auf  ileni  Kufcjchbopke  Siizendpn  heim 
Einfahren  in  das  Thor  an  den  Kand  des  Thorbogeus  an :  in 
allen  diesen  und  ähnlichen  Fitlh^n  i^t  es  immer  di«  rundn  ticstalt 
d€s  SchiideU,  welche  ein  Abschinden  der  weichen  Scbädeldeekeo 
emiiiglicht. 

Mau  nennt  detlei  grusse  Lappeuwunden  auch  Skalpwundeu, 
doch  nur  im  uneigentlichen  Sinne.  Strenge  Skalpirungen.  d.  Ii. 
ein  völliges  Abreissen  der  weichen  Schiideldeckeii ,  kommen 
indess  auch  bei  una  vor.  E^  kann  z.  B,  eine  Arbeiterin  von 
einer  Maschine  am  Zopfe  erfasst  werden :  der  Zopf  ist  stark 
genug,  um  nicht  zu  zerreisaen;  er  wird  vielmelir  Hammt  einem 
Theil  der  Schädeldecheu  vom  Schädcd  »bgeris«eu. 


Sechste  Vorlesung, 

Du  Meningitis    und    die  Eucepkatttis  hei  Schädeht^tietEUHgtn    in 

Btaug  auf  ihre  khnisthen  Erscluimmgen.    -—    Mi/u-res    iiher    ä%€ 

PhUbitis  der  Sinuse.  -~  Der  chronische  Hiniabscess. 


W(?iin  man  die  ganze  Silin  mo  lEprS^OiiUleUrainiien  znaammen- 
nimmt.  ao  ist  die  acnte  diffuse  Mei)iijg:iti9  die  häiiligste  vr>n  den 
tieletären  Folgon .  welclie  durch  Iiifcnlion  des  SchSdcIinneren 
mit  Eiteningscoocen  einzutreten  pflegen,  aber  als  reiner  Procesa 
ohne  Compliration  oiiie  Seltenheit,  l'cnn  in  einer  Reihe  von 
Fällen  ist  das  l^üd  lioi  primflror  3Ieningi1i?  getrüht  durch  die 
prinitireri  Ki-scheinungcu  der  Hiruverletzuiig,  die  heim  Traqnia 
entstanden  -war ;  in  einer  ande-Ton  Keihe  von  Fällen  tritt  mit 
der  Meningitis  zugleich  auch  eine  oberflächliche  oder  tiefere 
Eneephalitis  ein;  pndlit-h  ist  in  einer  Zahl  von  Fällen  sehwor 
zu  sagen,  ob  die  Symptome,  die  am  3.  oder  4.  Tage  sich  ein- 
stellen, der  durch  die  Wriotzung  gesetzten  Congestion  oder  der 
beginnenden  Meningitis  angehören.  Im  Verlaufe  der  traumatischen 
Meningitis  werden  in  der  Kegel  zwei  Stadien  unterscbietlen, 
das  der  Reizung  und  das  der  Deprcjwion. 

Im  Stadium  der  Rei/iiiig  iienierkt  man  an  den  Kj-anken 
zunächst  eine  psycliiache  Aufregung.  Meist  fallt  es  zuerst  dem 
Wartpersonale  auf,  ila*»«  der  Kranke  die  Verhandstiicke  nnd 
die  Eisblasen  wegwirft.  Wenn  der  "Wärter  dem  Kranken  zu- 
redet, hemerkt  er  sofort,  daas  derselbe  .nicht  rejiht  bei  sieh 
ist".  Er  gühnt ,  knirscht  mit  den  Zähnen,  spuckt  ans,  runzelt 
die  Stirn.  Hehneidet  (irimassen  oder  delirirt  snhon  in  einer  ganz 
bestimmten  Richtung.  Der  herbeigerufene  Arzt  vermag  viel- 
leicht noch  einige  Angaben  über  subjwtive  Empfindungen  heraus- 
zubringen; der  Kranke  klagt  dnnn  über  starke  Kop+sr-hmorzen, 
Ohrensausen.  Fliimnern  vor  de»  Augen:  oder  abtr  der  Kranke 
benimmt  sich  aultalh'tid  mümsch,  in  sich  selbst znrii<kgezogen. 
Die  objective  Erhebung  ergibt  eine  Zunahme  der  PuUft'oquenz. 
eine  Erhöhung  der  Temperatur.  Die  Zunge  i^t  etwas  trockener, 
der  Stuhl  angehalten.  Bis  dahin  ist  noch  kein  Zeichen  von  enl- 
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SL-heideuder  Bedeutung ,  aber  die  Situatiou  des  Kraokeu  ist 
immer  bennnibigpnd.  Dii?  Ki'wchpinuii;>ori  küniieii  vorilliergelien ; 
©8  waren  mir  Gongest ionen  da,  oder  das  Ganze  war,  wenn  der 
Kranke  eine  (Tchimerschüttfirung  erlitten  hat,  nichts  anderea, 
als  das  Reattionftstadiuni.  weK-Iies  nun  in  (if-nesnn^  iibergeht- 
Tritt  ahpr  niwih  einem  v(tr  Übergehen  den  XathliLss  die  Reizung 
wieder  auf,  dann  ist  die  Snebo  bedenklicher;  initboaondere  be- 
deutet eiu  rasches  Ansteigen  dei'  Temperatur  mehr  als  blosae 
C'ongestion.  Die  Meningitis  ist  nabezn  sicher  da,  wenn  Krämpfe 
oder  Lähmungen  auftreten.  Scbüii  jetzt  ist  der  Puli?  vielleicht 
anfiailend  vorUngsamt.  Die  Ki'ämpfe  sind  entweder  klonisch 
auf  einige  iliifikelgruiijien  beaebiünUt ,  vorllbergi-bend ;  oder 
toniach,  als  Naukencontraetur,  eine  der  häufigsten  Contraeturen 
bei  der  traumatisclien  Meningitis.  Die  l<fthninngoii  sind  entweder 
ganz  circnmscript.  als  Fnclallähmnng.  Abdneen.'>läbiming.  Ptosis, 
oder  C8  tritt  Heinijilegie  ein.  AusdriiVkIieh  mus3  it;b  hervorheben. 
da**  die  l«iihnuing  dniTbans«  nicht  etwa  jene  Muskeln  betrifft, 
welche  früher  ^on  Krarajit'  oder  Conti-actur  befallen  waren. 
Kbcnso  nnchdrücklieh  mnss  hervorgehoben  werden ,  das»  die 
Lähmung  ohne  vorausgegangene  Krämpfe  aofort  auftreten, 
andererseits,  daas  sie  sich  auch  nllnUUig  ans  einer  Taubheit  und 
Sobwäcbe  der  Extremität  zur  vidlen  Parese  entwiekehi  kann. 
Selir  häutig  ist  auch  im  Beginne  Erbi'eehen  vorlmnilen .  ein 
Symptom  von  bekannter  ominöser  Bedeutung.  Die  psyebische 
Aufregung  versehwindet  bald,  die  Sinne  werden  stumpf:  auf 
eine  etwa  vorübergebende  Hyperästhesie  kommt  eine  Vermliide- 
ning  der  Sensibilität  der  Haut;  die  Pupillen  reagireii  träge, 
aind  A-ielleicht  \uigleiclj,  Allgemein  tritt  der  Sopor  bald  auf. 

Da8  nun  eritwiekelte  Stadium  der  D  epressi  on  »eigt  neben 
dem  Aufhören  des  Bemisstseins  aut-h  ein  Erlöschen  der  moto- 
riM'hen  Reizsymptome .  we]in  solche  als  Krampf  vorhanden 
waren.  Bald  löst  sieb  auch  jede  Contractur ,  alle  Uetiex- 
bewegnngen  hören  auf:  der  Kranke  liegt  im  tiefen  t.'oma.  Urin 
und  Koth  gehen  utiwillkiirlidi  ab,  oder  es  ist  Hamretcntion 
da.  Der  l'uls  ist  bingsaiii ;  die  Respiration  schnarehend.  Die 
Medulla  oblongata  fungirt  nnob.  Endlirh  wird  die  Respiration 
Bcbnell.  oberfläehliL'b .  auswetzend ;  der  Puls  steigt  rapitt  in  die 
Höhe .  wirtl  klein .  rasend  .schnell  und  bald  tritt  der  Tod  ein. 
Sehr  oft  glüht  der  Kranke  und  ist  eine  postmortale  Tem]itiratur- 
ateigerung  na(dizuweisen. 

Das  vorgvlllhrte  Bild  ist  ein  vielgestaltiges  und  ziemlich 
schwankendes.  Es  wäre  daher  wünsehenswerth ,  einige  Beleuch- 
tong  darauf  zu  werfen;  uitd  doch  mmm  leh  im  Yürauii  geateben, 
dasä  es  selbst  gut  eingeweihten  und  erfahrenen  Beobat-bt-em 
hentzutage  nicht  gelingen  konnte,  die  Erscheinungen  zu  grup- 
piren  und  zu  erklären.  Bergmann,  ein  sehr  unter  rieht  eter  Kenner 
der  Kopfverletaningen .  versui.bte  den  Fnteraebied  zwischen 
basaler  und  Convcxitätsnieuingitiä,  den  die  Tnteniist^'n  machen. 
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anch  bei  KoptVt^rlet^inng^n  durelmtifülireii.  Es  wäre  diese  Unter- 
sohpidiing  gewiss  reicli  an  OrientirungspiiTikten.  r)ie  reine 
spontane  üuuvc:>xitätHmcningitis  des  reifen  Altern,  wie  sie  aicli 
ans  äusseren  l'rsaehen,  etwa  nach  Inäolatifui ,  einstellt,  dilrfte 
für  die  allgemeinen  Zeichen  i-iii  reinttt»  Bild  abgeben ;  die 
seeundärri  ilmiingifis  uatli  (Horrhop  .  Carips  und  Necrosc  der 
Schädelluiouhen  dürfte  damiu  noch  zum  Vergleiche  heran- 
gezogen wcTiion.  wpil  tri  dersi^lben  eberrsn  win  bei  der  Irannin- 
tischeii,  ein  local  umschriebener  Ausgan gsii unkt  vorhanden  ist, 
also  die  Verhrr-iUingsweiwe  iles  Proresflcs  ivnalog  »ein  könnte. 
Folgt  nian  nun  den  Pari-tellnngen  der  Internisten  ,  ao  findet 
rann  einen  aniten  Beginn,  eiri  Stadium  payehischer  rerturbation 
mit  Delirien,  nianiakalischen  Anfallen,  rasehea  Ansteigen  der 
Temperatur.  Erbrechen,  Convulaionen .  Naekencontraetiir,  dann 
Sopor,  Läbmungeu.  insbeöOiiclere  im  Gesichte,  Coma  und  allge- 
meine Pamlj'so  —  bei  der  gemeinen  Convesitätameningitis  Im 
Ganzen  findet  man  daiti-elbe  Bild  auch  l>ei  der  consecutiven 
Meningitis,  die  nach  OtorriioB.  Carie«  des  Felsenbeines;  bei 
Polyp  und  Corpo*  «liennta,  bei  Krvaiiwlas  capitia  u.  s.  w.  ein- 
treten kann;  nur  treten  hier  sehr  bedeutende  Varietäten  im 
Detail  auf.  die  noch  nicht  gesichtet  sind  und  deshalb  aueh 
niuht  jenen  Auffi-liluyH  über  lüe  VerhreilungHweise  des  L*ioees8e8 
gewähren.  Den  Uiblern  dieser  Gruppe  gegenüber  sticht  dna 
Bild  der  einfnehen  Haaalnieningitis  gwnndcr  Indi^^dnen  durch 
die  lange  Dauer  des  Processes.  dnreh  woehenlange  Schwankungen, 
den  späteren  Eintritt  von  Lähmungen,  dureh  lüe  geringe  Aus- 
dehnung derselben,  durch  die  SpHrlirhkeit  der  Krünipte  nntl 
dureh  die  geringe  psyi-'hiaehe  l-'erturbntimi  sowohl  in  Rüeksiebt 
auf  das  Delirinm.  wie  aneb  auf  den  Sojinr  —  allerdings  auf- 
fallend ab.  Nun  hat  Bergmann  an f  Grund  wirkli eher  Beobachtung 
traumatischer  Fülle  den  Unterschied  zwisehen  Basal-  und 
ConvexitätemeningitJs  nach  Verletzung  etwa  f^jlgendorweise 
gezogen : 

Die  Con  vexitiitsmeningitis  ist  hauptaä  chlieb 
dnreh  den  Eintritt  derHemipareaeundHemiplegie 
aasgezeicbn  et;  die  Basalmeuingitis  verlauft  ohne 
Ltlli  mungen.  Durch  diesen  Salz  ist  allerdings  die  Aualogio 
der  sjiontanen  und  der  traujuatiücheu  Basaluieniugitis  in  einem 
wichtigen  Punkte  hergestellt;  weniger  gilt  dies  von  den  beiden 
Arten   der  Convexitä,t*meniDgili8. 

Bergmann  sucht  die  Erseheinungen  in  folgendei-  AVeisB 
erklärlich  zn  machen.  So  wie  etwa  bei  der  ai*uten  Enteritis 
die  Darnunnskulatur  paretisdi  wird,  so  dürfte  bei  der  Meningiiia 
die  der  Pin  anliegende  Schichte  der  Gehimrinrio  ausser  Function 
ceMotzt  und  mithin  eine  LÜhmang  der  gegenüberliege^iden 
KÖqierseite  bewirkt  uTrHcn.  \\  ieso  der  Lähmung  Krämpfe 
vorausgehen,  das  sucht  Bergmann  durch  einen  Hinweis  auf 
die  ex]:»erimcntcllc  Heizung    der   (jehimrinde    zn    erklären.     Es 
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hat  sich  gezeigt .  dass  die  Application  atHrherer  elektrischer 
R^ize  auf  die  Geliirnrijidc  allgemeine  Convulsionen  zn  erzeugen 
im  Stande  jat.  Wenn  man  den  Reiz  der  entzündeten  Meninx 
anf  die  Hirnrinde,  meint  Bergmann,  analog  »etzl  einei'  stärkeren 
i-lektriwhen  Heizung,  so  wären  die  ron\nal8i{inen  crklärlieb. 
W'nnini  sie  in  einzelnett  Fällen  fliiftbleibon  und  die  IjShnuing 
sicli  sofort  entwick(dt,  diis  kanii  Bergmann  uncli  nicht  erklären, 
tileiehwolil .  wenn  nur  die  Thatsnche  feststelu .  daas  die  Con- 
vexitätsmeningLtis  mit  Lähmung  der  anderen  KörpiTseite  ein- 
ln?rgeht;  dimn  hätten  wir  einen  Anhaltspunkt  von  grossem 
Vertbe  gowonnfn.  Jr-h  will  »ogar  zu^uUeu ,  Jass  iminehe 
tranmatische  Meningitis  auf  iler  ConvexitÜt.  rleg  Hirns  ohne 
Hemiplegie  verlaufen  kann  und  das»  die  "W'ichtigkoit  der  That- 
»ache  dabei  unge3chmiilert.  hleiht;  ilenn  in  dem  einen  oder  dem 
andei-eu  Falle  kann  ja  die  Hirnrinde  nur  weniger,  nieht  bis 
zur  viilU-n  Krsehöpfung.  ergrillen  sein.  A\'cnn  der  8jitJ!  nur 
unigfkehrt  gilt,  dass  eine  Aleningitis  mit  Hemiplegie  eine  Con- 
vpxitätsmeningitis  ist :  dann  itit  die  Diagnostik  um  einen  wichtigen 
Satx  bereichert,  k-h  glaube  indessen,  dass  es  noch  einiger  Beob- 
uchtungpu  bedürfen  winl.  um  diesen  Satx  mit  Sieherheit  hinzu- 
stellen. Bergmann  selbst  hat,  wie  gesagt,  Beobachtungen  aufzu- 
weisen und  daninter  eine  von  vielem  Werthe,  da  keine  tlie 
Thatsnoiieu  alterirende  Ciunplitation  vorhanden  war.  Ich  darf 
noch  einen  zweiten  Punkt  nicht  uuerwälmt  lassen,  auf  welchen. 
Bergmann  aufmerksam  ma^-bt.  Die  BRjfilanneningiti!?  verbreit«t 
sieb  nach  anatoniischcn  liffundcn  hiiittig  auch  in  die  Rüekgrat- 
hfihJe.  Bergmann  meint,  da»s  die  Kr«ebeiuungeu  der  Rigidität 
einzelner  Muskeln,  auch  die  Naekenenntraetur  zuiiiich.st  aus  dem 
Fortschreiten  des  Processen  auf  die  R ticken marksmenin gen  zu 
erklären  würen.  Ks  dürft"  auftalten,  dasn  die  Ba-si lärmen ingitis 
keine  l-ükmnngen  erzeugen  soll,  da  ja  dnch  auch  hier  die  an- 
grenzenden  Hii'ntheüe  von  der  KntzUndung'  der  Meningen  in 
Mitleidenschaft  gezogm  weri!en  mii.ssten.  i)ieseni  Kinwnrf  l)e- 
gegnet  Bergmann  mit  der  Bemerkung,  dass  da  ein  verwhiedenea 
Verhalten  obwalten  kann  ,  weil  die  Gewebe  vci"fichieden  «rind. 
Die  gangliösp  Substanz  der  Hirnrinde  sei  für  die  Mitleidenschaft 
.empfänglicher,  aU  die  leitende  SnKstanz  der  Bnsaltheile  des 
Gehirns.  Die  Thatöaciie ,  iIuäs  Nerven  sträng«  in  Kiterlierden 
noch  lange  unbehelligt  functioniren.  soll  dafür  sprechen.  Indessen 
glaube  ich,  dass  die  Nervenatämme  denn  doch  dun-h  ihre  fiüUe 
viel  mehr  geschützt  sind,  als  die  Hirntheile. 

Es  bleibt  uuh  noch  ein  wichtiger  Punkt  zu  besprechen, 
der  das  Bild  der  Meningitis  modificirt,  und  den  wir  schon  in 
der  vorigen  Vorlesung  berührt  haben;  es  ist  die  Sinnsphlehitis. 
Schon  dort  wurde  bemerkt,  dass  die  Sinuaphlebitis  sich  auch 
zu  blossen  äusseren  Weiehtheilverletzungen  hlnzngesellen  kann ; 
hier  togen  wir  noch  hinzu,  dn-^s  die  Aetiologie  im  Allgemeinen 
noch  reichlicher  ist ;  es  kann  Sinus^dilebitis  auch  zu  Furunkeln 
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im  Gesichte,  zu  Koijfer^'slpeln,  ja  selbst  zu  eiterigen  Kopfaus- 
achläge«  hinzutreten;  nm  liiiufigsten  aber  gosellt  sie  airii  zur 
Otitis  iutei'iiH,  zur  CiirieB  der  Sd(!Ulelkiio<licii  uU*rh»u[it.  Bei 
üflenen  Scliäflelfrac-turen  Insliesondere  ■wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Coniliinalion  uiii  MtMiiiigltiü  von  dem  "Wundzust^iide 
so  aljhäiigig  sein,  diiss  Heide  Pruresae  neben  einander  entstehen. 
Aber  ea  kann  die  Phlebitis  iu  Folge  dc^s  Fortsehreitens  der 
Kntjiündntig  diindi  die  (iotHtwwiuiil  liiiiduivh  auf  dif  Hjrtihant 
Meningitis  erzeugen  und  umgekehrt.  In  jedem  Falle  wird  bei 
der  eiterigen  SinuHphlobiti«  einf  dniipr-ltii  Reihe  vfut  tSvmptomen 
auftreten,  die  allgemeiren  der  Pyjimie,  dann  die  loeaUn.  d.  U. 
Erscheinungen,  welche  au«  den  naatumirfidien  und  physiologisehen 
Beziehungen  der  einzelnen  Sinuse  zu  tlirer  Umgehung  hervor- 
gehen. Nur  ganz  selten  ist  es  vorgekommen .  dass  der  Process 
ganz  ohne  Svaiptome  verlief,  während  der  Kranke  an  einer 
anderen  tijdtliehen  Krankheit  litt.  Meistens  tritt  dsw  Bild  der 
Pyäniie  mit  vorwiegenden  Hi  rnersche  i  n  ungeu  auf. 
Ein  Schiittelfrost  leitet  die  Seene  ein.  derselbe  wieiierlndt  sieh, 
in  der  Zwischenzeit  sind  Fiebersehwankungen  auf  einem 
geringcron  Niveau  vorhanden.  Manehnml  ti-etx-ii  indess  i-eiue 
Intermiasionen  auf,  Gleichzeitig  tritt  Kingenoniinenheit  des 
Sensoriuma.  troekene  Zunge,  ein  typhüser  Zustand  ein.  Auch 
wenn  letenj.«  und  Metastasen  liin/nfietcn.  könnte  man  noeh  an 
eine  Form  der  Blutzt^rsetzung  denken,  und  in  der  That  kann 
das  Bild  oft  noeh  von  einer  Septieopyümie  unter.schie<icn  werden. 
Wenn  aber  motorische  oder  sensible  Störungen  auftreten ,  als 
Contraeturen .  ConviiK^ionen .  Paresen  und  Paralysen .  Hyper- 
ästhesien u.  dergl.,  dann  schaut  das  Bild  der  Meningitis  durch 
die  Symjitome  iler  Pvämie  hindureh,  es  tritt  immer  greller  und 
greller  auf,  Supor  und  Cuuia  treten  ein  und  der  Kranke  stirbt. 
Die  lucttlen  Zeiehen  sind  entweder  Stauuugssymptome; 
oder  Zeichen  des  Druckes  auf  die  einem  begtioimten  Sinua 
naheliegenden  Nerven ;  (.ider  FurtptlanKnng  des  Thromhua  auf 
äussere  Venen.  Leider  treten  die  Staun ngs^y^iptome  nicht 
immer  auf;  wenn  sie  alier  vorhanden  sind,  haben  sie  eine  fast 
pathognostische  Bedeutung.  Wir  wollen  sie  einzeln  vorführen. 
Der  Sinns  lotigitudinalis  superior  comniunicirt  mit  den  Venen 
der  Nasenhöhle,  und  dureli  Santorinischc  Kmisswien  rait  Venen 
auf  dem  Heheitel.  Bei  Verstopfung  desselben  ist  Nasenbluten 
beobachtet  worden.  Erweiterung  der  Venen  auf  dem  Scheitel, 
die  man  erwarten  würde,  dürfte  aber  bei  Envaehsenen  sehoa 
wegen  des  Haarwuahäes  schwer  zur  Beobaehtung  gelangen. 
Aber  selbst  wenn  sie  eikannt  würde,  wäre  noch  zu  bedenken. 
dasa  auch  eine  gleichzeitige  Thrombo.se  heider  Sinus  transversi 
seuundäxv  Stauungen  im  ubeiXMi  Sinuä  longit.  hervorbringen 
kann.  Bei  Thrombose  des  Sinua  transversas  hat  man  indeÄsen 
ein  leichtes  Oedew  hinter  dem  Ohr.  Es  ist  vermittelt  duivh  ein 
Vonenstämmchen,  welches  in  den  Warzeufortsatz   eintritt,     lest 
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bei  Tbi-ümbose   des  Sintu   transversua   aucb    das  Anfangsstück 

.der  Vena  jii^ularis   int    vei-stopft.    sn    kann    sich   die  Jiigul, 

-externa  dei-selbeu  Seite  nun  leichter  in  den  wUabirt«n  Stamm  der 
interna  entleeren,  so  da^s  nie  auf  der  kranken  Seite  leerer  sein 
wird,  als  auf  der  gesunden.  Inde:*sen  ist  dieses  von  Gerhardt 
ang^obene  Zeichen  an  lOrwat-hsonftn  nicht  immer  erkennbürund 
kommt  ein  solches  speciellcs  Verhalten  in  der  Ausdehnung  des 
Thrombus,  wIp  es  syhcint.  auch  selten  vor.  Bei  Thrombnsp  des 
Sinus  cavernosus  sind  StauungshypprSmien  des  Augenhinter- 
grnniles.  Oedem  der  Lider  und  der  Conjunctiva .  Füllung  der 
Vena  frontalis  beohiiehtet  worden,  (äerade  bei  diesem  Sinns 
treten  indessen  noeh  die  Localei-sidieinungen  der  zweiten  Art 
auf  Indem  der  X.  abdneen?  in  ihm,  der  I.  Ast  des  Tngeminus. 
der  Tnu-hlenris  und  cier  Oeulotitotorius  neben  ihm  verlaufen, 
kann  es  durch  Schwellung  des  Pfropfes  oder  durch  Entzündung 
der  Umgebung  /.n  Reizung  und  weiterhin  Lähmungen  im  Be- 
reiche dieser  Nerven  kommen,  Die  dritte  Art  der  Erseheinungen 
endlieh  äussert  sieh  darin,  dnss  man  im  (Tiesichto  oder  nra  Halse 
an  bestimmten  Venen  Thrombosirnngen  findet,  welche  sieli  gegen 
den  Sehäde!  hinauf  erstrecken  ;  also  pralle,  empfindUche  Stränge. 
die  etwa  mit  gleichzeitigen  Oedemen  jener  Territorien  einher- 
geben, aus  welchen  die  in  den  throrabosirten  Venenstamni    ein- 

!inünden<ien  Nehenzweigc  ihr  Blut  beziehen,  falls  nicht  durch 
seitliche  Zwiachen  verbind  im  gen  die  IStauung  ausgeglichen  wei-den 
kann.  In  einem  derartigen  Falle  könnten  aber  wiederum  Er: 
Weiterungen  der  Zwischen  bahnen  vielleicht  nachgewiesen  werden. 

,  Immerhin  wird  die  Agnoscirung  des  Stranges  als  Venentbrombus 

'enteebeideiid  »ein. 

Ersichtlicher  AVeise  tritt  bei  sehr  vielen  FilUen  pene- 
trirender  Verletzungen  neben  der  Meningitis  auch  oberflächliche 
acnte  EneephaÜtiB  ein,  und  zwar  darum,  weil  die  wirkende 
Gewalt    gleich    x'on  vorhinein  CJuetsehungen    des  Gehirns    ver- 

fiiiraachte.     Dabei  kann  die  Knecphalitis   als   directc  Folge   des 
!*raaznas    nnf   die    Hirnsnbstanz    auftreten    oder    bIkt    die  Be- 

fdeutraig  einer  reactiven  F.ntzündung  halten,  wenn  die  Quetsehang 
8o  stark  war.  dass  einzelne  Gehirntheile  nekrotisirt  wurden, 
eliminirt  werden  sollen.  Die  Symptomatologie  der  aeuten  Hlnee- 
pbalitis  ist  indessen   .sehr   unklar.     Wenn    wir    den    bisherigen 

'Gedankengang  einhalten,  su  taucht  gleich  die  Frage  auf,  was 
denn  die  Entzündung  einer  circumseripten  Stelle  der  Hirnrinde 
zur  Folge  habeu  milsMte.  Sind  wir  berechtigt  auzunehraen. 
dasa  die  ergriifene  Partie  ihre  Functionen  einstellt?  Oder  geht 
nicht  etwa  im  Beginne  der  EntzÜTidung  ein  ßelzungsstadiam 
der  Lähmung  voraus?  Wenn  da.'^  wirlilicli  der  Fall  wäre,  welche 
Symjitiirne  müssten  bei  der  Entzündung  der  Gehirnrimle  auf- 
treten? Offenbar  Krämpfe,  dann  Hemiplegie  und  (loma.  Aber 
diese  Symptome  waren  uns  nafh  den  Anafiihningen  Bfrgmann^s 
die  Symptome  der  Convexitätsmcningitis ,  ja  wir  schlössen  aus 
Albert,  Cbiraryle.  4.  Aoil.  6 
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der  Functionastörutig  der  Hinuinde  auf  den  Ent^ündunj^spracess 
in  der  anliegenden  Hirnhaut.  Praktisch  würde  rJcmoach  dio 
Sachfl  ao  stehen,  daaa  wir  eigentlich  keine  direeteu  Zeiehen  der 
Convpxitätsmeningitis  haben .  und  «trenge  gennmmen  auf  die 
Störung  der  Hirnrinde  strhlieasen  sollten.  Thatsäehlieh  zeigte  sieh 
in  Jenen  Fällen,  in  welchen  wirklieh  rothe  Erweichung  und  dann 
Eiterung  der  Hirnrinde  nachgewiesen  wurde,  dass»  die  Symptome 
der  ditt'oäen  Meningitis  durch  die  gleichzeitige  Entziindnng  der 
Hirnrinde  nicht  modifieirt  waren.  Man  hat  Idosse  Meningitis 
angenonunen,  und  war  überrascht,  ausgedehnte  Eiterung  oder 
roÜje  Erweichung  der  Kinde  zu  finden.  Es  ist  alao  bis  jetzt 
unansg^-maelit,  nh  wir  ilie  Symptome  der  Convexitätsmernngitis 
von  jenen  der  oberfläch  liehen  Encephalitis  je  zu  trennen  ver- 
mijgeii.  Im  gc^jehenen  Fall  werden  wir  allei'dinga  Encephalitis^ 
annehmen,  wenn  aus  der  Untersuchung  der  Wunde  hervorgeht, 
dfisü  das  Trauma  bis  in  die  Hirnrinde  hinein  gewirkt  hal)cn 
mtuste ;  wenn  man  also  etwa  Risse  in  den  Hirnhäuten,  Quetschung 
der  nbertläch liehen  Hirnpart.ien  durch  Splitter,  Sul)3tanz verlast 
des  Hirns  u.  «.  w,  direct  gesehen  hat. 

Bestimmtere  Kenntnisse  besitzen  wir  über  den  Verlauf  des 
chronischeQ  HlrDabscesses. 

Die  sti-enge  Abgrenzung  det^»elben  lie&^e  erwarten,  da«a 
er  die  ausgesprochensten  Herdsymptome ,  ganz  circumscriptöJ 
Erscheinungen  bewirke  ;  und  doi?h  haben  wir  sclmn  bemerkt, 
daas  sehr  grosse  Hirnabscesae  nahezu  ohne  jegliche  Fonctions- 
stöning  vertragen  wei-den.  Indeaaon  kann  man  immerhin  an- 
nehmen. das9  beim  Himabscess  nicht  sowohl  Zerstörungen,  ala 
vielmehr  langsam  zunehmende  Verdrängungen  und  allmälige 
Atrophien  der  ilin  umgelmnden  (lehimpartien  eintreten.  Einzelne 
genauere  Beobaehtungeu  {Httgnenin)  lasaen  wirklich  vermuthen, 
das»  die  (Grösse  der  Conaumption  der  Himmaase  bei  den  Üb* 
ductionen  vielleicht  überschätzt  wird.  In  anderer  Beziehung  mag 
auch  liie  klinische  Beobachtung  solebe  Störungen  übersehen,  die 
inabesondere  in  der  psychischen  Sphäre  einti-et*n ,  indem  man 
bei  einem  Kranken .  der  Bewusstsein  hat  und  im  Allgemeinen 
intelligent  ersclieint ,  dennoch  bei  geuaueäter  Analyse  ganz 
bedeutende  Detailstörungeu  seiner  psychischen  Leistungen  über- 
sehen kann.  Die  Erfahrung  zeigt  mdesiieu  Folgendes: 

Bei  den  AbAcessen  des  Stirnlappena  hat  man  an  Hei-d- 
svinptomen  verzeichnen  können ;  Hemiplegie  oder  Monoplegie 
(Lähmung  einer  Kxtremi(ät),  oder  Hemiplegie  mit  Faeialia- 
lähmung  oder  HypoglosHu.slähTnung,  Convulsionen  der  gegen- 
überliegenden Seite  mit  Ccnvulsionen  im  Gebiete  des  Facialis 
nnd  HypoglfiMus,  oder  isolirte  (Konvulsionen  der  letztgenannten 
Nen'en,  Herabsetzung  der  Sensibitität  der  anderen  Seit«,  Apho-sio, 
meist  auch  loealisirter  Kopfschmerz.  Bei  den  Abscessen  dea 
Suhläfelappens  :  Hemiplegie  oder  Heuiipareüe ,  diese  mit 
Faeialia-  und  Hj-poglossuslähmung,    Sensibilitätsparese  der  an- 
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deren  Seite ;  heftiger  Kopfschmerz.  Bei  den  Abai-esaen  dea 
Occipitallappt-n»,  den  am,  wenigsten.  Ijekaniiteu :  Hemi- 
plegie ,  Mangel  an  isolirt«n  Convnisionen  der  anderen  Seite, 
Abwesenlieit  der  SeiiaibilitätÄstöi'uug,  immer  Kopfschmerz.  Die 
Ahsecase  des  Kleinhirns  7«ii.'buefi  sich  vor  Allem  durch  den 
Mangel  an  ausgesprochenen  Herdsymptoaien  aus;  weder  Hemi- 
plegie ,  noch  partielle  Con^'ulRionen ,  noch  die  aaeb  bei  den 
Abscetisen  de.^  Hirn;;  sehr  seltenen  Contractnren  werden  be- 
merkt ,  dutur  ist  aber  raspuder  Kopfsi-hmprz ,  qniilendea  Er- 
brfichen  und  Gajigatörung  —  bei  nnbeliindcrtor  Bcwcglif:hkcit 
der  Beine  während  der  Bettlage  —  eigenthümlich.  nnd  der 
Mangel  an  psychiachrr  Störung  in  der  eratercn  Zeit  auffallend. 
(Beiderseitige-  PnpiUenerweitenuig  ist  einigemal  beobat^htet 
worden ;  i^hrsc  Hein  lieh  beruht  sie  auf  Reizung  der  sympathi- 
g4'ben  Pupillarfaaern  von  der  Oblongata.'i 

Eg  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  der  chroni.s<'be 
Absce8s  des  (rchirtiä  lango  Zeit  ohne  besondere  Stömngeu 
l>estehcn  kann  ;  diese  Zeit  nennen  wir  das  Latenzstadjum 
desselben.  Die  mittlere  Dauer  deaselbon  mag  1 — 2  Monate 
betragen;  in  einzelnen  Fällen  dauert  die  lintenz  über  L*<.)  .lahre; 
andererseits  nur  8 — 14  Tage.  Die  Latenz  ist  entweder  rein 
oder  unrein,  d.  b.  es  treten,  was  auch  häutiger  iat.  Sinnptorae 
eines  augenBubeinlieheD  Hixnleidens  auf.  An  Herd!>ymptomen 
hat  man  beobnchtet:  Aphasie  bei  sonst  völliger  öesundheit* 
und  Intelligenz,  in  anderen  Fällen  Hemiplegie,  manehmal  ii<olirte 
Convnisionen .  sehr  selten  Strnbtamns.  U  irhtiger  sind  sohon 
die  Symptome  des  Gehimdrut;kes.  Bald  zeigen  sich  constaute, 
massige  Erscheinungen,  als  chroniaeher  Kopfschmerz.  Abge- 
stnmpftsein  der  Geliihle.  Energielosigkeit,  langsames  Verblöden, 
häufige  Bi^-bneigung.  In  anderen  Fällen  treten  die  Dniek- 
erscheinnngen  fulminant  anf  nnd  cessiron  bald;  Hitze,  Coma 
in  der  Dauer  von  einigen  Stunden  und  darauf  wieder  Wohl- 
befinden. Noch  verräthenscher  dürften  zeitweise  Fipherbewe- 
gongen  und  Sehütti^lfriist^  sein,  indem  diese  auf  einen  Eiterherd 
als  solchen  schliessen  lassen.  Hingegen  sind  die  epileptischen 
Anlalle  nicht  leii;!it  als  Zeichen  des  Abscesses  deutbar,  da 
Epilepsie  nach  Trauma  auch  ohne  einen  solchen  auftreten  kann. 
Diese  Mannigfaltigkeit  der  SjTnptome  wird  wohl  begreiflich, 
wenn  man  überlegt ,  wie  verswbieden  das  Wachsthum  des 
Abscesses,  sein  Verhalten  gegen  die  Umgebung  und  intibesondere 
gegen  die  CircuJation  sein  kann.  Der  Ahachlusa  des  Processes, 
da«  terminale  .Stadium ,  führt  meisteus  raach  zum  Tode ; 
selten  kommt  es  vor,  dass  vor  dem  Tode  eine  mehrtägige 
Periode  der  Schwankung  zwischen  Tod  und  Leben  eintritt. 
Die  hSnfigstfi  Form  des  terminalen  Pronessea  ist  ein  acutes 
Tlimödero.  Nach  einem  kurzen  Stadium  psychiscb^r  Ri.*izung. 
in  welchem  .Sinnestäusi'.hnngen  nnd  Delirien  dem  Kninkcn  noch 
einmal    die  Welt  der   Täuschungen    vorspiegeln,    beginnt   die 
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Nat-ht    des  Bewiisatacins ;    ein   halhsoiioröser  Zuataiid    ist    noch 
die  letzte  Abendilümmerong, 

Unter  Verlangsammig  des  Pnlsea ,  Erniedrigung  der 
Temperatnr .  Erweitorung  der  Pnpillfn  steigert  sieh  der  Sopor 
zum  tiefeten  Coma ,  selbSt  die  Reflexe  vers^-h winden.  Der 
Zustand  kann  so  nöoh  Tage  lang  dauern;  endlich  flackert  noch 
die  Temporatur  vielleicht  einigemale  auf,  der  Pulf?  wird  sfhuell. 
klein  nnd  nnregelmäaaig  und  ohne  anfi^llige  Symptome  stellen 
die  lebeiiHwiihtigen  t'entra  der  Oblongata.  langsam  er«<'höpft, 
ihre  Thätigkeit  ein.  In  anderen  Füllen  geschieht  ein  Durch- 
brufh  den  Abst-eaae»  in  den  Ventrikel.  Das  Kreignias  rafft  den 
Kranken  mit  Bütaesafhuelle  liinweg.  Heftige  Convulaionen 
beider  Beiue  oder  beider  Faciale«,  oder  gar  allgemeine  Con- 
vulsionen  ala  Folge  der  plütaliehen  Reizung  der  mutoriaehen 
Centra  leiten  die  Scene  ein ,  während  die  l*av<'he  intaot  bleibt. 
Aber  raüfh  entzünden  sich  die  Gefleihte  bis  gegen  die  Vier- 
hügelwand.  es  erscheinen  Krämpfe  der  Augenmuskeln.  Die 
Kntzündung  greift  von  allen  Seiton  die  Pia  au ,  es  entstehen 
Delirien ,  Coma.  und  der  Tod  erfolgt  in  einigen  (liöchsteng  24) 
Stunden.  In  noph  anderen  Fällen  bricht  der  Abacess  nach 
aussen  anf  und  leitet  eine  raache  Convexität»*  oder  Basal- 
meningitis  ein. 

Primäre  Hirnsymptome  (abhiinpg  von  der  Erschüt- 
"ternng,  Rlutung  in's  Schiidetdach  u.  a.  w.),  dann  eine  T^atenz- 

I»  e  r  i  o  d  e  ,  endlich  die  Symptome  eines  umschriebenen 
irankhaften  HcrtleH  im  (lehini  —  da.s  sind  (dsti  im  Ganzen 
nnd  Gr^issen  dip  hauptsachlif-hen  Anhaltspunkte,  welche  anf  das 
Vorhandenaetu  eines  Gehirn« bscessns  srhliesaen  lassen. 

Bei  der  grrwsen  Wichtigkeit .  welche  der  Gegpni«tand 
besitzt .  mögen  hier  norh  einige  weitere  Bemerkungen  Platz 
finden. 

Einen  ganz  ähnlichen  Verlauf,  wie  der  chronische  Abseess, 
kann  auch  eine  fortschreitende  gelbe  Erweichung  des  Gehirns 
darbieten .  Bergmann  hebt  dieahezüglich  einige  Fälle  hervor. 
Ein  an  der  Stii-n  vei-wundeter  Patient  wird  nach  einem  Wohl- 
befinden von  zwei  Monaten  plötzlich  aphasiüch  und  dann  recht- 
seitig  gfilühmt.  Alsf>:  Frimüi-erHcheinungen ,  Latenzperiode  nnd 
spätere  Herd.*\i'uiptome.  Dennoch  war  kein  Absoes»  vorhanden, 
Bondem  ein  iferd  von  gelber  Krweieliung.  Diese  Aehnlichkeit 
im  Verlaufe  ist  auch  begreiriit'h.  Denn  hei  beiden  Processen 
werden  Hinipaiiien  allmülig  ausser  Funcii(m  gesetzt;  der 
Ausfall  der  Function  bleibt  latent,  bis  auch  aolehe  Centra 
(»der  Bahnen  zor«toi-t.  sind .  deren  Vernichtung  nicht  mehr 
maskin  werden  kann.  Demnach  legt  Bergmann  ein  grosses 
Gewicht  auf  Fieberbewegungen .  wenn  solche  in  der  LatonÄ- 
periode  zeitweise  bemerkt  wurden,  und  sagt.:  -Wo  Hpät  nach 
a  b  e  II  d  I  i  e  h  e  II  F  i  f>  h  c  r  I-  r  (i  c-  li  c  i  n  n  n  g  e  n  ,  K'ipfsifhm  erzen  und 
convalsiviwrhen    Anfnlleu   dich    einseitige    Lähmungen    an    d^ 
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der  Wnnde  entja^gengesetzten  Körperhälfte  einateUeu,  ist  das 
Vorhandensein  ninca  Himabaccaat-a  walirsuheinlich."  Indesa  louss 
festgehtilt^n  wpi-den,  dasa  das  Fieber  durchaus  nicht  patho- 
gnostiscb  ist:  es  kann  ebfufio  eine  diffose  Spüt-Mpniiigitis.  wie 
anch  eine  Sinua-Thrombose  mit  ryämie  einleiten. 

Nun  gibt  es  noch  Himabsoesse  mit  atypisehem  Ver- 
lauft. Einmal  können  die  primären  Symptome  ganz  fehlfn,  ja 
die  Kopfverletzung  kann  übersehen  worden  sein,  oder  es  wird 
der  fremde  Körper  übersehen,  der  bei  einer  ge-ringfiigigen  Läsion 
eindrang.  In  einem  anderen  Falle  fehlt  wieder  jedes  Laleuz- 
Stfldium:  die  primüren  Symptome  übergehen  eontinnirlieh  in  die 
schweren  sekundären ;  in  Fällen  dieser  Art  wird  mau  immer 
eher  an  eine  diffnac  Meningitis  denken.  Was  soll  man  auch 
annehmen .  wenn  z.  B.  am  5.  Tage  nach  der  Verlety.nng  etwa 
Paralyse  dea  Facialis.  Steifigkeit  im  Nai-ken,  spater  Krampfan- 
Tälle  auftreten?  In  noch  anderen  Fällen  sind  schon  primär  und 
dnrrh  die  Verletzung  selbst  Henl.symptome  gesetj:}.  m  daaa 
dieselben  seibat  beim  Zusammenstimmen  der  übrigen  Spät- 
eracheinungen  für  die  Diagnose  dea  Ahscejwes  nicht  geltend 
gemacht  werden  können.  Endlich  gibt  es  Fälle,  wo  das  Terminal- 
stadiuni in  acuteMer  "Weise  ablauft ,  so  ilans  mnn  von  dem 
letalen  Ausgange  ubenawlit  wird,  nudi  bevor  man  den  Fall 
recht  beurtheilen  konnte. 

Ist  68  somit  ru  ver^vundem .  wenn  man  häufig  mit  der 
Diagnose  irregegangen  und  Trepanationen  uhne  Erfolg  untei*- 
nommen  hat? 

Auf  der  aiiileren  Seite  miiss  wieder  hervorgehoben  werden. 
das»  dem  Chirurgen  Fälle  unterkommen .  wo  die  Auffindung 
eines  Gehimabseessoa  nicht  sowohl  durch  die  Analyse  des 
Verlaufes,  als  vielmehr  durch  gewisse  Loealxeiehen  ermrigli(!ht 
wird.  Das  sind  gewisse  Fälle  der  ofTenen  Schädel  Verletzung. 
Kinmal  ist  eJ^  das  plntzHchc  Heranssickem  des  Eiters  aus 
einer  Bruchspalte,  ein  ajidermal  das  Naehfliisscn  von  Eiter, 
nachdem  man  einen  losgewordenen  und  von  den  Granulationen 
emporgehoiienen  Splitter  entfernt  hat.  Ein  nnilennal  deutet  eine 
plötzliche  Veränderung  im  Anast^hen  der  Wunde  auf  Eiterung 
in  der  Tiefe:  die  (irunuliitiunen  und  ille  Umgebung  der  Wände 
sind  üih^matös.  ilie  Secretinn  stockt.  Ein  drittes  Mal  liegt,  die 
Oura  bloss  oder  wird  durch  Entfernung  eines  Fragmentes  bloss- 
gelegt  Tind  man  erblickt  auf  derselben  einen  zugespitzten  geJI>- 
lichen  Fleck;  oder  sie  fällt  dun-h  ihi*e  MisHtUrbung  auf;  oder 
endlich  man  bemerkt  bei  lilo*?geIegt«r  Dura,  dass  keine  Hirn- 
pulsationen  vorhanden  sind. 

Das  Verhalten  der  Dura,  seit  den  älta^itou  Zeiten  bekannt  *), 


*)  „Unla  ai^Da  mint:  meiiibrana  immobiliN,  nigra  vel  livida ,  tcI  MUft 
roloriii  ramipti"  fCetttui  VHI,  41.  —  „QunndDquidüm  rero  sacpc  puEt  chinirgiuD 
(<).  i.  TrejnnaUon)  nfititiniiut  Liillninmntur,  adpu  ut  not)  wilum  (.nlvariii^i  riruni- 
tndinem.  sed  ctiam  ipriiiLi  rnlmi  iraii<)j;reillatnr  min  reiiisn.    r^t  naturalia  ipsiGii 
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Sechste  Vorlecong: 


bietet  ein  besouderea  Interesse,  inttbeäoiidere,  was  ihren  EHn- 
fluss  auf  die  Hirn|iu]sation  betrifft.  In  neuerer  Zeit  hoben  das 
Fellleu  der  Himbeweguiig  bei  blosagelegter  Dura  mehrere 
('hinirgßn  liei'\'or.  Guthrie,  Gross  und  Eriehsen  nahmen  es  als 
Zeichen  an,  dass  unter  der  Tlura  Kiter  angesammelt  sei;  Ckiene 
nahm  an,  daas  die  Himbf'wegung  dann  fohle,  wenn  unter  der 
Dura  ein  Rlutklumpen  liege  oder  das  Gehirn  gequetscht  sei; 
Hoser  betrachtet*  das  Fehlen  der  Hirnbewegung  als  ein  Zeiehen 
der  localen  Annmie  des  vorüpgenden  Hinitheils,  wenn  derselbe 
durch  Extravasat  oder  Exsudat  comprimirt  wird.  Zu  den 
chirargiach'T-n  Krtahrungen  kam  noch  eine  interessante  Beob- 
ftchtuiig,  die  Dcndtrs  gemacht  hatte.  Er  fand  einmal,  als  er 
ein  Schaf  trepanirt  hatte ,  dass  die  Himbewegnngen  fehlten. 
nun  niaohto  er  einen  EmHcbnitt  in  die  Uura,  es  fiel  eine 
Coenumshlase  heraus  und  sofort  traten  die  Tuläationen  auf. 
Offenbar  war  es  die  Spannung  der  iJura,  wolebe  die  Pulaalionen 
verhinderte.  Durrh  Roscr  angeregt ,  unternahm  Braun  eine 
literariaohe  und  experimentelle  Studie  über  daa  Thema  und 
kam  EU  dem  Schlüsse,  dnsa  hei  erhaltener  J3ura  die  Hirn- 
bewegungen dann  fehlen .  wenn  direct  unter  der  blossgelegten 
Stelle  eine  Fliissigkeitaansanimlung  vorhanden  ist.  leb  aelbat 
fand  das  Felibn  der  Pulaation  bei  einem  Falle,  wo  ieh  die 
Diagnose  auf  Verjauchung  der  Hirnrinde  (bei  einer  Stich- 
woode)  stellte;  nach  ErölTnung  der  Dura  fand  sieb  die  Dia- 
gnose bestätigt;  es  ist  auch  8eTbat\'erHtändlich,  daaa  eine  nekro- 
tische Partie,  da  die  Geiässe  thrombouirt  sind,  nicht  pulsirt. 
im  Zusammenhange  mit  den  anderen  Symptcimea  ist  alau  das 
Fehlen  der  Hirrpulsationen  von  Werth.  Doch  mu^g  noeh 
bemerkt  werden ,  das»  das  Vorbau  densoin  der  Pul»ation  eine 
snbdurale  Ansammlung  nteht  ansschliesst ;  eine  Erfehrong. 
welche  Braun  mit  fünf  Beobaehtungen  belegt, 

Alle  S^Tnptorap  eines  Abflcessc»,  .sowohl  jene  aus  dem 
Verlaufe,  wie  auch  die  soeben  erwähnten  localen.  könnten  vor- 
handen sein  und  dennoch  sind  damit  die  diagnortisL-hen  Schwierig- 
keiten nicht  behoben.  Es  kann  sich  noch  um  eine  Bestimmung 
handeln ,  die  in  Üeziig  aut  das  therapentisehe  Handeln  von 
gitiBser  ^\'ichtigkejt  ist;  uämiich  um  die  Bestimmung,  in  welcher 
Tiefe  der  Hini.suhstanz  der  Absee-sa  sitzt  Man  denke  nur  an 
den  Augenblick,  wo  der  Chirurg  im  Begritfe  ist,  in  das  bloss- 
gelegne  Hini  einzustechen! 

motui  pulinlorinx  impmtbtur ,  ad  iiqm  coovalnn  muinie  et  «lia  grnvia  nympto- 
ittata  ant  niors  ^-nn-iiHiOTnilnr"  fFaitt  va»  Adffina  VI,  90).  —  Omi«  Wiwftrkeiifl- 
wenh  iyt  folf^ud«  Stelle  aoi  (fuido  de  Cauliaco:  „SIriu  aiMutomutis  8Up«r- 
vinifntiii.  Ktiam  n  multis  somuntiu-;  giriuu  k  tnaiore,  <)U(id  inünntnr  pnnuicilU 
«t  emineot  citra  vulnii«  ot  rnlwnt  et  nun  luuventur;  iiMitinilu  ub  uculi^.  ciai>J 
nibmit  »t  inKftuuniitilur,  a  r:i[iili.'  e)[rtidi  vid«ntur.  luoliiliütntar  »I  nltli'iuautor; 
trrtio  »calore.  i]uo()  fcbrinnt  et  inqai«tAntiir:  quarto  a  virtntibUR.  timoil  aUcnBntiir 
«t  i>]iiuiinaiitnr,  vt  febricitant  ^t  frcDeliciint.''  —  D»f  i^iiwnrx<iri>nleD  ilrr  Hing- 
bnut  wurde  «eit  HippoLvate»'  /oileo  ab  ein  schtinnmes  Ucjcq  aogAKlicn. 
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Eine  grosse  Zahl  der  Hiruabäcesae  entsteht  ^wiss  aus 
dem  primären  Ccmtiiai'msherd ,  oder  um  einen  eingedrungenen 
fremaeu  Körper,  Das  sind  häutig  oberflächliche ,  im  weiteren 
Verlaufe  an  die  Dura  hcranreirhcnde  Ahflcesse,  bei  denen  nach 
der  Spaltnng  der  Dura  sofort  Eiter  und  Gehirupartikeln  sieb 
entleeren.  Nnn  gibt  ea  aber  noeh  ehroMiRi^ho  Himabaeesse 
tranmati sehen  Ursprungeg,  welche  von  der  Wunde  des  Schädel- 
gebäuses  durt'h  eine  Schichte  von  Rindenäubatana  gegchieden 
sind.  Sie  verhalten  sich  so,  wie  viele  von  jenen  HimabscöSDen, 
die  ini  Verlaufe  einer  nichttraumatiöchen  Knocheneiterung  auf- 
treten und  ebenfalls  von  dem  Suaaeren  Kitcrungaherd  dnreh  eine 
Schichte  der  Binde  geschieden  siml.  Da»  Zustandelcummen  solcher 
Absceaae  kann  vorläofig  nnr  ao  erklärt  werden ,  dass  von  dem 
ur!*münglirlieti  äu-ssitreii  Eitenm^^slierd  eine  Inlecition  der  tieferen 
Schichte  des  Hirns  ohne  Betheilignng  der  oberflächlichen  Schichte 
stattfindet,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Venenthromhen ,  sei  es 
nnf  dem  Wege  des  die  Geftisse  begleitenden  Bindegewebes. 
Wenn  nun  ein  solcher  Abseesa  vorliegt,  so  glaube  man  ja  nicht, 
dass  man  von  der  Knochenlüeke  aus  eine  Fluctuation  in  der 
Tiefe  der  Hirnsubstauz  werde  entdecken  können.  Hier  tritt  eben 
die  groBste  diagnostische  Schwierigkeit  auf.  Es  ist  ein  Glück, 
wenn  man  muthig  einsticht  und  auf  Eiter  stösst.  Der  ganze 
diagnostische  Scharfsinn,  der  ganze  Muth  des  KingreUens  war 
umaoast,  wenn  man  nicht  tief  genug  oder  neben,  dem  Abacess 
einsticht. 

Im  Anschlüsse  au  den  traumatischen  Hirnabsces»  soll 
hier  sofort  Einiges  über  die  niiihttmuniatisehen  bemerkt  werden. 

Die  häufigste  Form  des  nichttraumatiaclien  Himabsceasea 
ist  diejenige,  weli-he  aus  Eiteruiigtm  im  Mitteluhr  und  trariösen 
Processen  des  Felsenbeins  hervorgeht.  Hier  hat  man  nun  eine 
beraerkenswerthe  TJebereinstimmang  zwischen  dem  Sitze  dea 
ursprünglichen  Leidens  und  der  Localisation  de.s  Hirnabgeesses 
wahrgenommen.  Wenn  das  Da<'h  der  Paukenhöhle,  das  bekannt- 
lich sehr  (liinn  int,  oder  wenn  die  vi>rderen  Zellen  des  WarTien- 
fortaataes  erkrankt  sind,  sr>  pflegt  der  Absceaa  im  Schläfelappen 
211  lagern.  Wenn  die  hintere  Wand  ilcr  Pankenhiihle  oder  die 
hinteren  Zellen  des  Warzen foi-tsatzes  erkrankt  sind.  s<i  ent- 
wickelt sieh  der  Abscess  im  kleinen  Gehirn.  Das  Zustande- 
kommen de.><  Abscejjses  ist  ao  zu  deuten .  dass  die  Eiterung 
entweder  <lirect  auf  die  Dura,  die  Pia  und  die  Hirnsubstanz 
übergreift;  oder  dass  eine  puriforme  Schmelzung  der  Thromben 
eintritt;  oder  daiw  die  eiterige  Entzündiitig,  einen  gebunden 
Theil  des  Gehirns  iiberepringend.  auf  Cocceneinwanderung  beruht, 
deren  näheT'e  Wege  nicht  auffindbar  r^ind.  W'vii  aelt-ener  ent- 
wickeln sich  in  anft]i>ger  Weise  die  Abscesse  des  Stirnhims  bei 
Eiterungen  der  Nasen-,  Stirn-  und  Augenhöhle, 

Eine  weitere  Form  dea  nichttranmati.^chen  Hinmbseeäaea 
ist  jene,  die  sich  an   Kiternngsprocesse   entfernterer  l.)rgaiie  an- 
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sdiliesst.  Biei'ber  gehören  vor  Allem  endocardilisclie  und  pul- 
monale Procesae  una  unter  dem  letzteren  vor  Allem  die  Bronchi- 
ectaaieu,  die  putride  Bi'unuhitib.  d'w  Lungen gungrän,  das  Kiupvem. 
Dus  iKustanut'küinmen  der  Himabai-esse  Jieäer  Art  ist  auf 
nietaätatiächeiu  "Wege  zu  denken.  Vuji  dem  Lmigi-nherde  aua 
gelangen  die  inficirenden  Atassen  in  da»  linke  Herz  und  von  da 
aus  in  den  grossen  Kreislauf;  der  Hii-uabscess  iat  alao  meta- 
stati.Hcb,  und  ea  i(it.  begi-eiHi»;}!,  da»»  die.se  Hirnabscesse  mulliiiel 
vorkommen. 

Ob  es  idiopathische  HirnabsensÄti  gibt,  das  ranss  nach  den 
heutigen  Ansehanungen  als  zweifelhaft  angesehen  werden.  Man 
hat  solche  in  Fällen  von  Insolation  angenommen ;  allein  es  ist 
immerhin  denkbar,  dass  in  den  Fällen  solcher  Art  die  Insolation 
nur  als  veratilassende  Ursache  wirkt  und  ich  verweise  nur  darauf, 
dass  wir  auch  bei  der  infcctiösen  Osteoaij-elili»  so  häu6g  die 
aiiain nestische  Angabe  vurlinden,  es  habe  eine  sehr  auflallige 
TemperatursohadlichkeJt  (heftige  Verkühlung)  eingewirkt,  ohne 
daas  wir  uns  denken  können ,  ilieser  Zufall  habe  eine  andere 
Holle!  gespielt,  als  die  der  letzten  veranlassenden  Ursache. 

Zum  Sehluasf!  möge  nocli  zweier  AfTeclionen  gedacht 
werden,  welche,  wenn  aneh  niuht  sehr  hÜTitig.  doch  in  bemerkens- 
wei'ther  Weise  eine  Complication  der  Hirnverletzungen  bilden 
können. 

ErfltUcb  die  Glycosurie.  Es  unterliegt  heute  keinem 
Zweifel,  das»  es  eine  traumatische  Znckcrhanmihr  gibt,  die 
meist  auch  mit  Pol^nirle  cumbinirt  ist.  Und  zwar  tritt  sie 
entweder  vorübergehend  auf .  oder  aic  bleibt  uls  stationäres 
Leiden  und  wiederum  kanri  sie  entweder  sogleich  nach  der 
Verletzung  oder  erst  später  sieh  einstellen.  Der  nähere  Zu- 
sammenhang mit  den  Kupfverletzungeii  ist  aber  nicht  erforscht. 
In  keinem  der  aecirten  lalle  kimnte  man  die  erwartete  IiÖsiun 
am  Boden  des  vierten  VentrikcU  üachweiaen. 

Zweitens  die  Lungenaffeetion.  Dass  zu  organischen 
HimMVranfcungen  häufig  Pneumonie  sich  hinzugesellt ,  ist  er- 
wiesen. Neuerer  Zeit  wnnlen  aber  die  Lmigenaffectionen  als 
nicht  seltene  Complication  schwerer  Uimtraamen  erkannt.  Und 
zwar  aind  es  zwei  Formen:  Bronehfiptieumonien ,  die  höchet 
wahr9<:heinlich  dm-ch  Hineingerathen  von  Erbrochenem,  von 
Blut  und  Sehleim  in  die  Bronchien  des  soporös  daliegenden 
Krankon  entstehen  (Scbluckpneumfinien);  dann  eine  eigene  Form 
von  blutig- odematöaor  Intiltratiun  der  Lunge  mit  sehlaHer 
Hepatisation  einzelner  Abschnitte  derselben,  und  diese  Form  ist 
eehr  wahrscheinlich  vasumotiirischen  Ursjirunges,  bedingt  durch 
Läsionen  der  Vaguscentra. 


Siebente  Vorlesung. 

Klinisches  über  Schäärherleisungen.  —  Analyse  einiget  Fälle,  — 
Benurkwigeti  zur   Therapie. 


Daa  bia  nun  Vorgetragene  würde  genügen,  einen  Ueberblick 
über  die  verschied nnRn  Arten  der  Kopfverletzungen  zu  ver- 
suchen. Einzebie  Autoren  entwarfen  vollständige  Sfihomaijv 
derselben,  so  mieh  letj^tliin  Beck,  loh  beschränke  mif^h  daranf, 
blos  eine  Gruppirung.  und  zwar  unter  einem  rein  kliniachen 
Gesichtspunkte  zu  versuchen,  und  nunh  dies  nur  in  Kczng  auf 
die  Priroärerac-heinungen. 

Kommt  ein  frischer  Kall  von  Sei lüdeiver letzungen  vor.  so 
richtet  »ich  das  Augenmerk  des  Praktikars  immer  zuerst  darauf, 
ob  daa  Hirn  eine  Läsion  erlitten  hat  oder  nicht  Wenn  man 
von  jenen  verzweifelten  Fällen  absieht .  wo  daa  Schädeldach 
BertrÜumiert  ist.  ao  dasa  nutbwendig  eine  Läaion  des  Gehima 
angenommen  werden  muas,  oder  wo  eine  grosse,  das  Hirn  bloss- 
legende  unil  in  dasselbe  eindringende  Wunde  jeden  Zweifel 
über  die  Bedeutung  der  Läaion  aii89chlie«8t,  ao  kann  man  vor- 
nehmlidi  zwei  (rnippen  von  Fällen  unterscheiden. 

Die  erste  umfasst  jene  Fälle,  wo  als  Primärleiden  Gehirn- 
erschütterung vorhamlen  Ist,  wo  also  der  Kranke  bewusstloa 
wurde ,  erbrach ,  verlangsamten  Puls  zeigt  E3  bleibt  dann  die 
weitere  Frage,  ob  eine  Ünsaifractur.  oder  eine  Frai^iir  doa 
Gewölbes  ohne  Impression,  ob  eine  Wnnde  der  Wolrhtheile 
vorhanden  ist  oder  nicht,  Daa  muss  auf  dem  Wege  einer 
genaueren  Untersnihniig  erhoben  werden.  Mit  der  Rückkehr 
des  Bewus)*tseins  klärt  sich  nnn  weiter  auf,  nb  nur  Hirn- 
erachiitterung  oder  noch  eine  weitere  Lüsion  vorhanden  iät.  — 
Es  kann  z.  U.  ein  Fall  vurktjiumen.  wo  der  Kranke,  naehdein 
er  eine  kürzere  Zeit,  etwa  einige  Stunden,  bei  Bewusstsein 
war,  abermal»  Hinwymptome  zeigt:  es  tritt  Lähmung  einer 
Gliedmasec  auf;  die  Liilimung  verbreitet  sieh  bald;  da*i  Be\ni3st- 
sein  schwindet;  tiefer  Sopor  ist  da.  Das  sind  die  Fälle,  wo 
zu  der  Hinierat^iiitterutig  noch  Bin  trauiiuitisohes  Blutcxtravaaat 
hinzutritt  und  daa  ITirn  compi-imirt. 
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Mit  der  Rückkehr  des  Bew-nsstseinÄ  klären  sich  anoh  jene 
Falte  Buf,  wo  eine  iiUgemeinp  Hiniläsion  mit  einer  localen  com- 
binirt  ist,  z.  B.  Hirnersohütterung  und  Himeontnsion.  In  solchen 
Fällen  tritt,  naubdem  das  Bewnsstsein  wiedergekelirt  ist.  jenes 
Sjinptom  in  den  Vordergrand.,  welches  auf  die  Locallömou  hin- 
weist, also  z.  B.  Lähmung  einer  Uliedmasse  oder  Aphasie. 

Ktimmt  der  Kranke  naeh  mehreren  Tagen  nicht  zum 
Bewusstäein .  so  katm  ea  sich  niu-  um  Coinjjroääjion  des  Hirns 
handeln,  nnd  zwar  kann  es  steh  um  ein  Extravasat  oder  nm 
eine  Impression  handeln ;  da  letztere  jedenfalls  zu  entdecken 
idt..  80  kann  ein  snleher  Fall  nii'ht  unklar  bleihen. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  Jene  Fälle ,  wo  primär 
keine  tinhiniei'fichilttemng  vorhanden  war.  Und  da  giht  e« 
wiederum  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  war  sofort  naeh  der 
Verletzung  eine  hlos  loeale  Hiniläsion  anzunehmen,  es  war 
z.  B.  bei  vollem  Bewusätsein  sofort  die  Lähmung  einer  Glied- 
masae  eingetreten.  Kine  derartige  loi-ale  Hiniläsion  ohne  Him- 
ei-scliütterung  kommt  aber  nur  hei  Wumlen  vor;  insbesondere 
bei  Stich-,  Hüeb-,  Schnsswunden.  und  da  ist  die  Vornahme  einer 
genauei-eri  localen  Untersuchung  ohnehin  geboten.  Ist  gar  kein, 
auf  eine  solehe  Himläeion  deiitemlej^  Symptom  vorhanden,  60 
darf  man  ,  xnmal  bei  Wunden  und  hier  wiederum  insbesondere 
hei  iStichwnnden,  ja  nit'^hl  die  Saclie  ohnewettei-s  unterschätzen, 
indem  eine  nicht  erkennbare  Verletzung  der  Hirnsubstanz  (ancb 
ein  eingedrungener  Frefhdköqierj  vorhanden  sein  und  später  ein 
Hirnabscess  entstehen  kann. 

Und  fragen  wir  nun.  um  uns  in  die  Situation  des  Arztes 
bei  einer  Sehädelverlptiinng  zu  versetzen ,  was  sein  erster  Ein- 
druck, seine  erste  Sorge,  sein  erster  Entschluss  ist,  so  ergibt 
sich  ganz  einfach  Folgendes : 

Die  nraktisi'lie  Wichtigkeit  einer  Schädel  Verletzung  liegt 
in  zwei  Momenten:  in  der  Hirnverletzung  und  in  der  äusseren 
^Vunde.  Die  Hirnverletzung  erlaubt  ein  gewisses  Zuwarten,  ein 
Beobachten,  ein  Klarstellen;  hier  bat  man  Zeit.  Die  Wunde  aber 
gebietet,  im  Iciihten  wie  im  schweren  Falle,  eine  sofortige 
antiseptisehe  Versorgung,  immer  und  jedesmal  und  selbst  unter 
Einsehlagen  eines  heroischen  Weges.  Und  mit  dieser  Bemerkung 
ist  eigentlich  Alles  erschöpft,  was  die  iirimäre  Sr/tliehe  Tliätig- 
teit  betrifft:  sorgfältigste  Untersuchung,  ob  eine  auch  nur  sehr 
geringe  Wunde,  eventuell  mit  Eindringen  von  Fremdkörpern 
besteht  und  im  Falle  eine  solche  vorhanden  ist .  die  genaueste 
Desinfeftioii  nnd  sorgfiiltigste  Anlegung  des  Verbandes .  wobei 
es  »elb8tverständli<h  ist,  da.«»  der  Kopf  schon  zum  Zwecke  der 
üntersQchung  in  grösserem  oder  geringerem  Unif^inge  abraairt 
nnd  mit  peinlicher  Sauberkeit  gewaschen  werden  muss. 

Es  dürfte  sieh  nun  empfehlen,  eine  Reihe  von  Typen  der 
Schädel  Verletzungen  vorzuführen  und  an  dieselben  einzelne  dia- 
gnustiächc  und  therapeutische  Bemerkungen  auzuschliessen. 


Geh  irne  reoh&tienmg:. 


91 


Ein  ]4JiLliriKar  BsKcli»  fl«l    von    einem  G«rfttt«  otwn  5  Keter  tief  auf 

«in<m  inäNsi^  )i:irti'n,  nicht  ^«[iQaiturteii  Bnden  mit  d«m  Kopfe  aaf.  Er  l)«kam 
sntoTt  einige  ('nnvnli^ionon ,  war  buwairatlaä ,  orbnch  sogleich  einige  Hai«  und 
vunle  auf  die  Klinik  gebracht,  Er  nr  nocti  liewusstlo« ,  diu  l'npillvn  wami 
«nroilort,  kof  Retjir  nicht  risugirond,  die  wilibUrlichnn  BeTreganK^n  aufj[thoben. 
atif  Kneipttn  und  Eiuteln  keine  Befleibewe(n>ni;en.  Auf  dem  Kopfe  fand  man 
n^ch  natgthUigem  Sachen  keine  Wiiod«.  kirtui«  UcuIe  vor.  Die  Kcapiration  des 
Kranken  oberDachltcli,  vnrlunxiaiDt  (t:i!  Mal  in  dvr  Minuui).  der  PtiU  56.  die 
T«mp«r3ilur  dt>r  AcfaHelböhli-  iiurmiil,  die  Hnat  der  ExlitiulUtfln.  kdlil.  K«  wurdi-n 
Frottlrangen  mit  wannsn  Tuchem  vorgenommon ,  dar  Kranke  gut  mit  Üeckfn 
sagedeokt  nnd  ein  kalter  [Imavhlng  Huf  den  Kopf  erlegt.  AllnAlig  wnrdii  die 
RMpiralion  rtwas  freqrii>ntnr  nnil  li«f4>r  die  .^oiccn  'Ich  Kritrikon  ti^wgt/tn  sich; 
dann  traten  ancli  Reflexln^weeunKen  eiu.  v«nQ  luou  den  Patlvnten  xwicktc.  End- 
lich, oadi  etwa  anderthitlli  titiindpii,  kam  das  Hewnsst^ein ;  der  Kranke  anlwortvle 
nicht  auf  dio  ^uHlsIlton  Frojitin,  Honü'irii  murmeLtc  einij^o  kuriv  Worte.  Der 
Urin  ging  tn'H  Bütf.  Abendn  bnunlnrartnte  «r  din  Fr.iiten,  ^li  MitiiiAn  Namen  nnd 
»in  AltPr  an  und  erinnene  Hi4;h  f^lMnt  xo  5flin.  H«nt»  ünhi^n  wir  noch  einen 
matten,  stihlafTon  GefiichtiwDRdrDck,  aber  volles  BewasstASin,  Etwas  wenig  Kopf- 
jcliinent.  i'nlH  60. 

Da  konnte  die  Diagnose  ni<^ht  zweifelhaft  «ein.  Die  primäre 
Wirkung  der  Gewalt  auf  das  Gehirn  war  eine  Erecliütterung 
desselben.  Die  Krämpfe,  die  im  ersten  Momente  anftraten,  haben 
iiichifi  zn  bedeuten ;  sie  kommen  in  s.ilclier  Ai\'ei8e  manchmal. 
und  zwar  selten  vor,  ohne  die  L'ommotitm  zn  eompliciron.  Die 
Erachütterung  war  hier  nur  massig:  denn  das  IJowusstsein  ist 
bald  zuriii'kge kehrt.  Eh  gibt  aber  Fülle,  wn  die  Bewiwstloaig- 
keit  mehrere  Tage  andauern  kann,  bis  endlich  der  Kroukc  wie 
aus  einem  Traume  erwacht,  'f 

Was  die  Behandlung  betrift't,  sn  seheint  es,  dasa  die  kalten 
timsehlägf  foirt  allentJialben  gegeben  werden,  abi'r  fast  nur 
darum,  damit  überhaupt  etwas  ges;.'hebe,  was  der  Umgebung  als 
Therapie  impunirt.  Bei  leichten  und  massigen  Hirner*ehütte- 
riingen  reatitnirt  sicli  der  nonnale  Zustand  von  selbst ;  man 
braucht  von  dem  Kranken  nur  die  Schädlichkeiten  fernzuhalten 
and  ihm  die  grösste  ßuhe  zu  gönnen,  und  nur  Eines  darf  man 
nicht  verge«*en;  sieh  um  die  Blase  des  Kranken  zu  kümmern, 
weil  der  Kranke  oft  nicht  selbst  urinireii  kann,  Bei  Hirner- 
sehütTeruiigen  höheren  Grades  würe  es  jedoch  iinverantworllich. 
die  Hände  ganz  in  den  Schoss  zu  legen.  ^\*ena  der  Kranke 
atundeninng  nlino  Bewusstaein  Hegt,  RpHpiration  und  Pula  in 
eben  nur  noch  merklicher  Stärke  gehen,  mnss  man  etwa.s  thnn, 
weil  es  bekannt  ist.  dasa  die  Hinieracshütterung  uneb  txidtcn 
kann.  J!)ann  empfehlen  sich  kräftige  Reize  auf  die  iieripheren 
Nerven;  Frottiningen  der  Haut  mit  kalten,  dann  warnien 
Tüchern,  Keizungen  desOlfactoriiia  mit  starken  itierlimitfc^ln.  Auf- 
legen eines  wannen  Badeschwammes  auf  die  Herzgrube,  ein  kaltes 
Klysma,  das  dürften  die  kräftigsten  Mittel  zu  diesem  Zwecke 
sein.  In  fiüheror  Zeit  wai-  man  viel  geschäftiger.    In-sbesondere 


*)  Den  er«t«n  nachTfiislinren  Fall  einer  BiruüivchUUerunx  [and  ich  bei 
Tjnnfrancua.  Dii>  Sm'-Iw  betraf  »Ineii  Heßula.r.riii>rh<;rrii  In  Mailand ,  der  köpf* 
Olter  Ton  Pferde  Hei. 
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war  der  Aderlass  in  EngUntl  ein  so  allgemeine«  Mitt«! ,  doM^ 
liort.  die  Chinirgen  sofort  die  Lanzette  hcrvoTzogen ,  wenn  ein 
Keiter  vom  I'fcrdc  auf  den  Kopf  fiel.  Bei  ganz  leichten  KäUcii, 
bei  Fällen  massigen  Grades  mag  ein  Aderlasa  weder  schädlich, 
noch  nützlich  soin.  Aber  bei  hochgradigpr  Erschütterung  kann 
ein  staiker  Aderlatw  oder  mehrei"«  den  Krank^-n  geradezu 
tiJdton.  Wir  haljen  darüber  Beleg-e  ans  den  frlilicron  Zeiten. 
Jemand  erlitt  eine  heftige  Comiuotio  oerebri.  ilan  Hess  ihm 
sofort  zur  Ader.  Der  Zustand  besserte  sich  nicht.  Man  ma(.-hte 
noch  einen  starken  Aderlass.  und  da  der  Zustand  nicht  besser 
wurde,  geschwind  noch  einen.  I>er  Kranke  machte  elniee 
Zuckungen  oder  bekam  Convulaionen  nnd  war  todt :  er  wurde 
vielleicht  getiidtot.  Ktwos  anderes  sind  ilie  Aderlatipe,  die  später 
vorgenommen  werden,  wenn  der  Kranke,  nachdem  das  Deprea- 
aionastadium  vorhanden  ist.  Keizungseraeheiuungen  zeigt..  Sehr 
viele  Chinirgen  machen  da  eineri  ausgiebigen  Aderlass ,  sobald 
der  Kranke  einen  sehr  rai-en  und  htirten  Puls  zeigt,  weil  man 
fürchtet,  das»  in  diesem  Stadiiun  eine  Gehirnentzündung  leicht 
entstehen  kann.  Manche  warten  nicht  einmal  die  Symptome 
der  sogenannten  Reizung  ah :  sie  machen  den  Aderlaas ,  ins- 
besondere Iiei  Jungen  vollkrüftigen  Individuen  ,  wenn  der  Puls 
2  oder  3  Tage  lang  rnr  und  hart.  i.st.  Man  geht  dabei  meist 
von  einer  Voraussetzung  aus.  welche  traditionell  auf  uns  über- 
gegangen ist,  Khemals  glaubte  man  nämlich ,  das«  bei  jeder 
Gehirnerschütterung  eine  Entzündung  dc-^  <reliinis  eintreten 
könne,  nnd  da.ss  man  dieser  (refahr  nur  dnrcTi  reichliche  Blnt- 
entziehung  zu  begegnen  im  Stande  sei.  Die  gewöhnlichen 
Schablononchinirgen  machten  darum  den  A(lcrla.<s  nhne  weitere 
Erwägungen  in  dem  einen  Falle  wie  in  dem  anderen.  Her\"or- 
ragcnde.  denkende  Aerztc  Hessen  sich  von  den  Erscheiimngen 
des  Falles  leiten.  A.  Coopcr  gab  fdgende  Vorschrift  an : 
„Richten  Sie  Ihr  Verhalten  nach  den  Symptomen  ein;  geben 
Sie  Acht,  ob  aich  im  Pulse  Dires  Patienten  eine  Harte  zeigt 
und  ob  er  über  Kopfschmerzen  klagt,  wenn  er  noch  die  Macht 
hat .  zu  klagen ;  bewachen  Sie  denselben  mit  der  grüästou 
Aengstlichkeii,  bennclien  Sic  ihn  wenigstens  dreimal  des  Tages, 
und  wenn  Sie  bemerken,  dass  nach  der  ersten  reichlieheu  Blut- 
entzichnng  der  Puls  hai-t  ^\nril.  ao  entziehen  Sie  ihm  eine  Tas.«o 
voll  Blut;  aber  fahn-n  Sie  nicht  mit  den  cmiiösen  Aderläs-'teu 
fort,  denn  auf  diese  Weise  wurden  Sie  die  Kräfte  Ihres  Patienten 
zvt  sehr  hemntcrh ringen."  Wie  gewiäsenhuft  A.Cooper  verfuhr, 
ist  nua  vielen  Beispielen,  die  er  erziihlt.  deutlich  zu  bemerken. 
In  dem  einen  Falle  verhinderte  er  den  Chirurgen ,  die  Venae- 
section  zu  machen,  weil  der  Puls  klein  war,  und  erst  Abends, 
als  der  Puls  voll  und  rar  war.  durfte  sie  gemacht  werden;  in 
dem  anderen  Falle  lies»  er  die  Venaesection  wiederholen,  weil 
der  Puls  noch  zu  hart  war;  in  einem  dritten  Falle  unterbrach 
er  diu  Wgonnene  Venaesection,  weil  der  Kranke  sogleich  einigo 
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Coavalsionen  bekam;  lu  einem  anderen  Falle  entzog  er  einem 
Hanne  nacli  nnd  nacli  in  kleinen  Mengen  ?08  l'nzen  Blnt.  Ein 
solches  Vertahren  imponji-te  durcli  die  Klarheit  der  Voi-acbrift 
und  (Inrcli  die  gufcen  Krfolge;  denn  die  gefilrchtete  Himent- 
ziindung  trat  allerdings  nicht  ein. 

Jeder  winl  aber  einsehen,  dasa  hier  zwei  Vorauasetznngen 
gemaeht  ■wTirdon,  von  denen  uns  jede  für  sich  Mrihaltbar  er- 
scheinen muss.  Wir  finden  es  aeltsam,  dnsa  nach  der  Coraraotion 
des  tiehima  eine  Entzündung:  desselben  entstehen  soll,  und  noch 
seltsamer  erscheint  uns  die  Annahme,  das»  ein  Aderlass-  die  Hint- 
entzündnng  verhindern  soll.  l>ürfte  es  sieh  da  nicht  so  ver- 
halten, wie  mit  dem  Aderlass  bei  Pnenmonie,  der  ehemals  als 
unbedingt  ncith wendig  hingo.'iteltt  wurde?  Beweisen  denn  nitht 
viele  Fälle  von  heftiger  Erschütterung,  dasa  da«  rein  exsiientative 
Verfahren  anch  znr  Heilung  führt?  Ist  die  ganze  Aderlass- 
gesebiehte  nicht  eine  fable  convenue?  In  der  That  miiesen  wir 
jenen  traditifmcllen  (Gedankengang  als  einen  ganz  nnerwiesenen 
hinstellen.  Gleichwohl  ist  es  möglich  .  doas  der  Adcrlaas  in 
anderer  Wciae  einen  groswii  N'ntzf-n  hat.  Besteht,  wie  ich  hei 
meinen  Versuchen  gesehen  habe,  eine  primäre  FInxion  zom  Ge- 
hirne, dann  wäre  nur  ein  primlirer  Aderla.'^s  theoretisch  gerecht- 
fertigt. Es  kann  aber  vielleicht  eine  seeundüre  Fliuciyn  im  Spiele 
sein,  die  sich  eret  in  den  näcliatcn  Tagen  einstellt  und  den 
Kranken  mit  HämoiThagien  bedroht,  da  caiälläre  Blutungen  bei 
der  ('ommütiü  eine  anatomisch  siclierge.ätellte  Thatsache  bilden. 
Aber  bei  dem  nnfertigen  Zustande  unsei-er  Einaiobt  in  die 
Vorgänge  müssen  wir  anch  diese  Erklärung  als  eine  Hypo- 
these hinstellen.  Es  bleibt  uns  nur  noch  ein  einziger  Finger- 
zeig. Welche  Symptome  zeigen  sich  denn  nach  einem  Aderlässe? 
Und  da  mnss  ich  gestehen ,  stels  gesehen  zu  haben ,  dass  der 
Pul«  seine  Härte  verliert  nnd  freinienter  wird,  dasa  die  Kranken 
mhiger  werden  ,  nnil  dass  diese  Besserung  viele  Sttjnden  lang 
anhalten  kann:  in  anderen  Fällen  bleibt  sie  sogar  danernd. 
wahrs**heinlich  weil  die  Stiimng  geringfügiger  war.  Icli  stehe 
daher  gar  nicht  an ,  den  Aderlas.s  zu  üben ,  wenn  sich  die 
Reitnngssymptome  zeigen,  weil  der  EingrilF  gefahrlos,  weil  die 
Bessernng  einzelner  Symptome  unzweifelhaft,  eine  schädliche 
Nebenwirkung  nicht  nacinvcisbar  und  endlieh  unsere  patholo- 
gische Einsicht  nii'hts  gegen  das  Mittel  vorbringen  kann.  Es 
wäre  aber  möglich .  dns-s  Hlntentziehungen  in  anderer  Form 
^^eUeicht  einen  noch  besseren  Erfulg  hätten.  Su  hat  Pirogoff 
sich  Iwfriedigt  erklärt  von  der  Anwendung  der  Schröpfköijfe 
auf  den  Nacken  und  auf  die  Schläfe ;  er  Hess  auch  mit  Erfolg 
ein  Paar  Blnlegeln  hinter  den  Ohren  setÄeii  nnd  unterhielt  die 
Nachblutung  rtei;<?ig  mit  wannem  W'as&er,  worauf  nach  einigen 
Stunden  wieder  einige  Blutegel  angesetzt  wenh-n  u.  ;«.  f  I'tese 
j»ermanente  geringe  ßlntii-ntziehnng  scbeiiit  mir  sehr  rationell 
zu  sein,  nur  simi  die  Blutegel  als  solche  ein  Gräuel. 


Siebente  Torlennc! 


Tm  Allgemeinen  befolgt  man  "bei  GeMmerschtitterungen 
lUe  Regel,  den  Kraukeu  zu  Bette  Ueg«n  zu  lassen,  »eine  Diät 
auf  flüssige  Nahrung  zu  beschiünken  und  seinen  StuhL  zu  regeln. 
In  schweren  Fällen  wird  man  dieses  Verfabreu  ein»*  Woche  lang 
beobachten,  in  der  zweiten  Woche  aut-li  feste  Nahrung  geben, 
aber  keinesfalls  dem  Kranken  vor  Ablauf  dreier  Wochen  »eine 
ßeschäftignng  aufnelimpn  la&sen.  bi  ganz  Ipichten  Fällen  genügt 
es,  die  Schonung  de»  Kranken  auf  die  ersten  Tage  auszudehnen»! 

Die  üehirnerschütterung  vergeht,  unter  allmtiliger  Löanng. 
Ist  einmal  das  Tt«^wtisst?ein  wiedergekehrt .  so  bleibt  es  auch 
erhalten ;  die  Besaerung  des  Kranlien  ist  L-ontinnirÜRh.  Wo  ein 
anderer  Verlauf  eintritt,  da  handelt  es  sich  nra  keine  reine 
Erschütterung  mehr. 

Es  kann  z.  B.  vorkommen,  dass  der  Kranke,  nachdem  er^ 
zum  Bewusstaein  gekommen,  nach  einer  Zeit  wieder  soporös' 
wird.  Daa  ist  ein  böses  Omen.  Es  bedeutet ,  dass  sich  ein 
Blutextrava^at  von  ansehnlicher  Monge  im  Schädel  angesammelt 
hat.  Die  Erscheinungen  der  Himersohntterung  gingen  nämlich 
vorüber,  es  hat  eine  Zeit  von  klarem  Bcwussteein  groben, 
aber  beim  Trauma  war  die  Ruptur  eines  Gefässes  erfolgt  und 
ans  der  Jlissstelle  strömte  das  Blut  unterdessen  in  die  Srhädel- 
höhle,  bis  eine  so  gi'ftsse  Meng«  desselben  nuBgetrrten  war,  daas 
eine  Compreasiun  des  Gehirns  statt&nd.  Der  Eintritt  dieser 
letzteren  kündigt  sieh  eben  mit  dem  Erlöschen  des  Bcwnsstaeina 
an.  Solche  Kranke  erwachen  nicht  leicht  wieder.  Ein  gutes 
Beispiel  führt,  schon  J,  L.  PclU  an.  Zwei  Soldati^n  wurden  von 
einer  losgehenden  Hine  in  die  Luft  geschleudert  und  als  sie 
herabgefallen  waren,  anter  dem  Schatte  begraben.  Der  Eine  von 
ihnen  erwachte  ans  der  Bewusstlosigkeit  erst  am  fünften  Tage, 
Der  Andere  kam  bald  zu  sich,  verfiel  aber  nach  4  —  5  Stunden 
von  Neuem  in  Sopor.  Am  h.  Tage  wurde  er  trepauirt;  man 
fand  ein  gi-usses  Blut^xtravasat ,  nach  dessen  Entfernung  der 
Kranke  sofort  wieder  zu  sich  kam ;  er  genas.  Man  dachte  also 
schon  vor  hundert  Jahren  sehr  richtig. 

Ein  andermal  ist  die  Lühninng  eines  Beines  oder  eines 
Armes  das  erste  Zeichen  der  llimcompi'cssion.  Kt*  vdvd  diesi 
begreiflich,  wenn  man  siih  erinnert,  dass  der  Dnick  auf  da» 
Gehirn  zunächst  die  unmittelbar  gedrückte  Partie  ausser  Function 
setzen  kann,  nnd  erst  dann  allgemeine  Orucksvmptome  hervor- 
ruft, wenn  er  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat.  So  wird 
bei  Ruptur  der  A.  meningea  media  zunächst  vielleicht  eine 
circumwripte  Lähmung  erfolgen,  dann  Hemiplegie,  danji  L-ähmuug 
aller  Extremitäten,  Coma  und  Tod.  Und  dieser  Ablauf  kann 
sich  in  12  Stunden  abspielen,  nachdem  ^'ieUeicht  der  Kranke, 
der  sich  von  der  Erschütterung  rasch  erholt  liatte,  noch  zu  FnasJ 
in's  Spital  kommt.  Die  baldige  Entwicklung  der  Symptome 
weist  eben  auf  eine  Blutung  und  das  rasche  Tempo  ihrer  Zu- 
nahme auf  eine  arterielle  Blutong  lun. 
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"Wie  gering  die  Primäraymptome  sein  können .  zeigt  ein 
Fall  von  Beck. 

Ein  jangcr  Mensch  erbielt  im  Zustuide  der  Tmokeuheft  and  Gemfltbt- 
«ufref^tiX  uiniiri  ^olila^  mit  eiu«ui  Stain  auf  liss  linke  Seit  eil«!  (min ,  koDiLtft 
hierauf  noch  spr-chen  und  mit,  L'nler!rtllt2nD.g  eehfln.  Zu  Hause  angrel&niin, 
wurde  w  hewusstloB,  e«  Irat  Erljrerli«n  und  PolsvurUmjKaniuTig  ein,  ilin  R«»jii- 
ntlMi  tnirdc  erichwi-rt  <ind  ifx  Tml  trat  srhneli  ein,  Man  fand  ein  groiiRaTtl(M 
Extiavamt  swiDchen  äcbadel  und  Dura;  6a  warea  Zweige  d«r  Ueuiog^«  media 
urriasen 

Treten  wicdf^min  n&ch  (lohimerächüttcning  am  ersten 
Tage  Convulsionen  auf,  inabesondere  balbspitigv,  so  dwutet 
daa  auf  y,aetsc'hnng  des  Hirns  hin ;  die  Con\'ulsionen  sind 
dl«  Fülge  der  reactiveii  Keizung  um  die  ge(|uetttcUt«n  Stellen 
hemm. 

Ein  weiterer  Fall  soll  eine  neue  Combination  zeigen. 

Ein  4j^br\gtr  Knnbe  spielte  auf  d^r  Straitso  eiiiw  benachbarten  linrhn 
mit  andtri'ü  Kiadrm.  I'li>t»1ich  nittt  oin  'Jffleicr  iii's  Dorf,  dcsRcn  EYerd  durch- 
g^wigvii  ist.  iJk  Leute  rufen  Ueii  Kinderu  xa,  dieitc  sütben  auHpitiutidvr,  nbur 
•ehoB  l«t  du  raücnd  ^loppirendc  Pfonl  da,  netiet  liliKr  drti  Kntiheu  hinweg:, 
wfdcher  bamisstlos  üalii'^uo  bidbt  und  für  lodt  davongetragen  wird.  Eine  SlUDile 
•piltor  sah  ich  das  Kind.  Ek  hatlr  eini^entHl«  liiot«  rein  Ander  gebrodiHi ,  Ug' 
bla»»,  nng«ni«ln  nhcrflilGblich  aihmend  An  und  war  vollkommon  bemuRtlos:  äee 
Puls  verlaugoaint,  Hecliterst-its  auf  dar  Slirne  eine  ßacbv  rund»  btuu«  Snffnsion. 
Alle  L«ntc  waren  der  Meinung,  dasa  dna  Pferd  den  Krjabßn  mit  dt^m  Hofe  g^gon 
die  Stinie  tmf,  uiiil  waren  tlbvr  dua  Vorfall  sohr  auTiieregt.  Ich  uulersucLtu  dl« 
BlutbunltT  und  fiiiid,  iIilhs  iler  Knoohea  im  Brrrichfi  tli-ndbi-n  df<priniirt.  ixt.  Eine 
«ddia  ÜDUirsuL'hnng  Ist  ätiit^rst  dotical.  Da  daa  &lal  im  Unifange  der  Beule  in 
daa  Qewebe  intlltrirl  ist,  ro  ist  an  d«r  gnnxen  Periiiiii;ri«  t-inc  An  b&rtUcii^r 
Wall  sn  flilücn,  und  wenn  der  Finger  innerhalb  dieaca  Wallea  !n  die  Tieft  xu 
fftblt,  (irhilt  man  diu  tiTievlieiidiiio  Kmpfludun^,  als  irb  die  Ftächa  innerhalb  di» 
Vall«  tiefer  Utf;C-  «1-''  dessen  Tlm^f^liunfr.  IJm  vnr  (lii':M<r  Tänitchung  geftcliUtKl 
XU  nein,  druckte  ich  au  eiacr  Stelle  den  Wall  langmun  wog;  dax  Blat  lAut  sich 
M  au«  dem  (jewebr  an  dieser  StrtLe  aaspr«neni  dann  Hible  ich  aber  ganx  dentlicli, 
dan  ich,  d«r  Knochitni^Oche  mit  itm  7in^r  fol^nd.  dun^b  din  IlraKhe  dns 
Wallen  in  eine  Urub«  komme,  Ei  war  also  auzw(ifi.'lhaft  eiiii>  tiaiirewloo  da.  E» 
war  mir  ab«r  nnwahnchcinlic]) .  da«  «ie  von  einem  Hufschlage  homihre:  ieh 
tnciae,  der  Hnfi^chla):  vinus  dahiiisnuEcndi'a  Pfcrdeü  mtjsaie  ganu  audure  Vrr- 
wBKtniigen  bTvorgrbntilit  habi-n.  Ich  iH-ruhi^«  dii'  Li-ule  und  sagtr,  daiu  iIhh 
Kind  beim  Weglaufen  »lolperli^  und  olTeiibar  auf  die  Ccmvcüitht  oino!<  randlit'b«ii 
ätraaeensteioes  mit  der  StimwölLnng  »ufliel.  Ich  verurdncle  wanne  Tüclier  auf 
diu  KxtmmiUtan  and  ein  kaltes  K»igkly»lii^r.  iJas  Kiud  erbrach  noch  In  der 
Nacht;  KU  uns  Kebnicht,  wftr  ea  am  anduruD  Tag«  achoa  hol  Bewoaütnin,  der 
Pnt#  blieb  verlaiiKKamt. 

Ich  hnniitaw  diesen  Fall ,  nm  einige  Bemei'knrgcn  über 
tue  Blotbealfn  am  Scliädpl  daran  zu  knüpfen.  Die  anatomistilieu 
Verhältnissf!  der  weichen  Schndeldecken  sind  ganz  eigenthümlieb. 
Das  subctilaiiü  Bindegewebslager  ist  so  ilieht  nnd  mit  der 
eigentlichen  Cutis  so  innig  verHocbten,  dass  sieb  eines  von  dem 
anderen  fa^t  gar  nicht  trennen  läättt ;  insbesuiidere  tat  diese 
innige  Verbimlnng  am  oberen  behaarten  Thejle  des  Kopfes  aus- 
geprägt. Andererseits  ist  axiuh  die  Verbindung  mitderSelmeiihaubo 
eine  sehr  straffet  '^^  diws  allp  drei  Sduc^hten,  Cntis.  subcutanes 
Lager  und  Galea  bei  den  Bewegungen  sieb  wie  ein  einziges 
Stratum  vorhalten.  Wenn  tlalier  ein  Blutorgiiss  unter  der  Haut, 
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aber  ausserhalb  der  sehni^n  Gatea  erfolgt .  so  kann  »ich  das 
Blut  an  keiner  Stelle  in  grösserer  Menge  ansanjmeln :  es  infiltrirt 
sich  in  die  engen  Mast-hen  des  Gewebes  nnd  nur  im  Centnim 
ist  e»  in  einer  geringen  Mengi?  al»  Flüssigkeit  naL-hwei«bar. 
Deshalb  haben  die  Blutergüsse  in  diesem  Stratum  immer  eine 
sehr  geringe  Ausdehnung  —  die  Siiaiiiiung  des  Gewebes  hiudert 
bald  die  weitere  KrgicAsung  des  Blutes  —  unil  Kugleieb  sind 
sie  prall,  hwbsteus  im  Centruni  etwas  weteher.  Hingegen  ist 
das  Zellgewebe  unter  der  (jalea  sehr  Inekor  und  wcitninsebig. 
Wenn  die  Gefässe  in  dieser  Schichte  reissen.  dann  entsteht  rasch 
ein  aaagedehntcp  Hlutergnsa  und  die  entÄtandene  Bluthenle  ist 
weich,  nur  am  Rande  mit  einem  massigen  derben  W'allft  begrenzt, 
sie  fluctuirt  deutlich  und  schlottert  meistens  aneh.  Khcn  solehe 
EigenscLaften  weisen  auch  die  subpcriostalen  Blutergüsse  auf.  und 
die  Frage,  ob  das  Hämatom  subfascial  (unter  der  Galpaj  oder 
aubperiostal  ist,  könnte  nur  dann  entscliieden  werdeÄ,  wenn  man 
nach  genmehter  Punetiun  den  Grund  der  Geschwulst  nnteraucheu 
künnte.  Stösst  die  Caiiiile  des  Explorationatroicarts  auf  enthlnssten 
Knoehen,  «(»  iftt  daa  Blnt  zwischen  Periost  uml  Knoi-lien  ergossen. 
"Während  in  dem  soeben  erörterten  F'alle  eine  Impression 
ohne  Zeichen  der  Hirnimetscbung  und  der  HirnprcHsion  statt- 
gefunden .  sind  beide  Folgen  zn  constatiren  in  dem  nüchsten 
Falle,  allerdings  nnr  aus  der  Anamnese. 

Ifer  .30jlLlirltr«  Kranke  wtinl«  vvr  dni  JuhnMi,  als  er  *M  dem  Wirth»- 
haiiM  King,  von  citii^-n  JUnnern  ÜberfuLtrn  tioil  lail  etnem  Hißbe  auf  d«n 
UintvrltDpf  niedBiK^rtreckt.  In'»  ndcbato  Han«  i^hrai-ht,  war  er  ai^ht  tt^fs  luig 
t>ewuMilln!i,  rrlifM-ti  rnrr.wührr<ii(]  und  hntte  mi  dieitor  Z»it  Krampf?,  wÜhrMid  ia 
den  freien  KwWhenrAumm  die  QttMler  rcgii np«!»?  dulogen  ffa'h  acht  Ttfca 
kiiRi  das  Uewasstsein,  alter  die  L&liinanK  blipli  drei  Wochen  lani;  und  erst  allmlLlig 
kam  Lclipn  in  die  Ulioder.  Ein«  Wunde  um  Hini^ibnuptc  lic^ilte  nicht.  Xhch  Kwet 
Jahren  ii'unlo  von  oiucm  Ante  du  uccrvtiücliuB  KiiqL']ional<l<.'kchon  dumus  eotfont. 
Wir  haben  hei  der  ünlerauchuiix  mil  tl«r  Sotidr  fjul  r.wni  f'iitUnicIür  tief  vav 
drbpu  kotmcn  und  sliesson  auf  ein  tW  deiiriniirtoK  ranb«^  KiiiKhenKtUuk.  Ich 
erwoilM-te  di?  WiimiR  kretixwrin«  und  xog  ein  (ilter  mcfirpr»  liHadr.itrenlimcler 
gnum  Knnobcnjitilrk  an»  d^rTiofe  anj,  velchrji  itn  df^r  Inri^nHikf-hn  «in«n  Snlran 
seilte  nnd  »ffeubar  die  ganze  Dicke  de*  SehidutkiiuolieDif  Iwsas».  Hie»«  Slllck 
liegt  atio  drei  Jahre  lang  dRfirimirt  int  Schitdolraonie.  Die  Hbhl«,  velcho  xnrdcfa- 
b1i«b,  ist  aUffiiÜuUheii  mit  Gmnulatiunon  aniigeklflidat  and  Siu  aubon  die  rnlulionra 
des  Hin». 

Hier  bestand  also  Hirndmck  —  drei  Wochen  lung  dauerten 
die  Lähmungen  —  din  ersinn  acht  Tage  lang  war  aber  auch 
Coma  da.  Ob  nun,  wie  es  wahrscheinlich  ist.  die  Himoomprpjmion 
durch  ein  müchtiges  BlutextrnvaMat  bedingt  war.  daa  sieh  all- 
miilig  resorbirt*-;  oder  oh  sich  das  Hirn  allmälig  an  den  Druck 
gewöhnte  —  die  Ilimcompression  bestand.  Die  Khim]ife.  welche 
den  Kranken  in  den  ersten  Tagen  befielen,  .sind  als  Folge  der 
Reizung  aufzufassen,  die  sich  in  der  Umgehung  des  Quetschungs- 
herdea  einstellte.  Ob  <lus  Krbrechen  nur  dem  Himdrueke,  oder 
ob  68  der  Heizung  des  Kleinbims  zuzuschreibeu  ist,  köuneu 
wir  nicht  entscheiden.  Aber  die  VerletÄung  hellte  lange  vor  der 
Eiuluhruug  der  Anlisei»ja. 


Brncb  der  SchSdelbssIs. 
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Wir  wenden  uns  einem  amieren  Falle  zu. 

Ein  Mann  ixt  im  tninheaeu  ZiuUnilo  dro!  Sliwkwürke  kieli  Lcnihgestllnst. 
Sehen  wir  vua  den  anderen  VerletxilD;^a  am  RumptV  uuil  il»n  Eilremilitvii  nl), 
nnd  beBchAfttgen  uns  nur  mit  seinom  Sthädel.  Dar  Krank«  blieb  beirUKttlds. 
orbmcli  und  hutlo  cinun  Puls  vor  52.  E»  "ar  nlao  Hfnipn!oh,(ltterung  da.  Vor 
daa  Audltorlnni  {(^tirncht ,  wnr  i^r  i\b«<r  bcil  Toll^m,  k]An>m  R^TiiMtacfn  nnd  «eiD 
Puls  zeigte  8d  ScliU}>«  in  der  Minate.  Ea  tie\  uns  vor  Allem  dio  enornin  SaiTmion 
bttidcr  Lider  den  linkem  Angr»  auf.  Als  wir  die  Lid^pfilte  iviTnatoa,  sakeu  wir  <tin 
«Bl>GoqJviictiT«1oi  Hinuitoiii.  Der  Bulbujt  proiuinirto  utmu.  D««  Aug«  sonst  nicht 
bewhtdigt,  na))  gut.  Am  tintoren  Orbital raiidn  fiind«ii  wir  aiiu  Stufa  und  ulini>ri»«i 
Bowegtidikeit  eines  KnttclienaitickaH.  Dio  Haut  in  dL>r  nragsbims  der  NasRn»-nn:cl 
«mphyMmstA«,  din  Naxenlix-hiT  mit  «inigom  »ingatmcknttra  Blat«  belegt,  obwohl 
auii.t(-rlirh  kHni"  Wnnd<^  7.n  «eihtm  war;  drr  Kmnl^^'  hintet»  um  der  Noae,  als  «r 
herkam;  die  Naseiil'eliie  sind  imler  Crepitatiuu  abnorm  bewegUcli.  In  der  Con- 
cavitat  der  linkon  UhrintischL'l  nnd  in  dem  Geliörgiange  oinigea  «n^trocknutea  nild 
ti«f«r  noch  i>iniic<^js  (-ou)riiiirt>'s  ßiat. 

Wir  stellten  in  diesem  Falle  die  -Diagnose  auf  Fractura 
baaeos  cranü,  und  zwar  aus  folgo)idom  Grunde:  wie  der  Kranke 
auch  immer  gefallen  aeiii  mag,  lüe  Gewalt  wirkte  jedenfalls 
direct  oder  indirect  auch  anf  den  Schädel ;  denn  wir  haben  am 
Oberkiefer  und  an  doti  Nasenbeinen  Fraeturen  tjacbgewiesen. 
Die  Prominenz  des  Bulbns  und  die  dunkelblaue  Suffnsion  der 
Lider  nnd  insbosondore  das  suboonjunetivale  Hämalom  deutet 
anf  einen  Blntanstritt  im  Zellgewebe  der  Orbitjj ,  und  zwar 
muss  das  iJlut  auch  hinter  dem  Bnlbus  angesammelt  sein.  Diei^e 
Blutung  kommt  aus  dem  zcrtirorhrncn  Knochen.  Frfilich  konnte 
die  Blutung  aus  dorn  naehgewnesonen  Bruche  des  Oberkiefers 
abstammen :  aber  da  die  Snffiiaion  deji  oberen  hides  stürker  i.st, 
da  der  Bnlhus  direct  nacb  vorne  und  nicht  nach  vorne  oben 
venlrüngt  era<'hrint,  «o  niusste  ich  nach  aller  Logik  nnnehraen, 
das»  auch  im  Orbitaldache  ebie  Fissur  vorhanden  ist.  Da  auch 
Blutung  an  dem  Olire  vorhanden  ist.  so  glaube  ich,  dass 
die  Fiasur  auch  durch  da»  Felsenbein  gebt.  Die  Blutung  ans 
der  Nase  beweist  hier  nichts ,  weil  die  Nasenbeine  gebr<»chen 
sind  und  die  Blutung  aus  einem  Risse  der  Schleimbaut  im 
oI>er8teu  Theiie  der  Na.senhiihle  abötaiamen  kann.')  Man  diaguosti- 


*i  Im  All«rihuni«  diajfnuMlirirl»*  man  die  verborgenen  Fracturen  d»i 
Sdiiidclfl  zntn«t<)t  una  den  KyniptomcB  der  Rimen<['htltt>.-ru]i||;.  CeJau»  fa^  noch 
diu  fdutung  snif  Ohr  und  Nük»  liinxu ,  indi-ni  «r  »iigt:  „Ij(iiiii'  ubi  rjilviiriu. 
Ii«rctu»a,  protinn.-i  rcqnlri'ndnDi  amI  ,  niim  hilAm  Ir  hämo  TnmDerit,  nDin  oonll 
ejoa  «bcaecall  sint.  num  obiBUlDerit ,  Dum  per  snree  naresTe  aanguis 
cf  flnxcrit.  niiia  coudderit.  oiini  ^me  aoosu  qiiAst  domien«  Jn  cucrit:  hjx.'c 
eniui  o<iB  nixi  w»  fractu  ewiiiitiit."  —  X)n»  AuadieaseB  von  Cercbruapinal- 
ÜBaaij^eit  (mit  Q«biniiinl>itlanK ?)  wird  von  Paui  v.  Aegina  ervrkfaut:  ,Hiuu<ir 
inilliräliie  similts  amanat."  —  Tm  MitToIoltcr  übt«  man  div  von  Lücke  neitcr- 
dinpi  )tnptlngtt>  Prirf'itjiaiiiti  d«a  KiiHirbAnii  und  iiinehtt;  diu  rrDlMt,  ob  der  Krank« 
einen  bArtor^n  (Ji'p'iisland  aprliwsssn  kiinno,  ab  w  da-t  Tönen  ein«  Riri.'jchen 
di«  ZAh&e  gcoommenan  und  mit  dem  Fingar  nQge»eLliig«>nen  Kndena  ertragen  kfinne. 
So  aagt  I,uf\fraticua:  „Si  rcro  aiuc  viiliicrc  «ipiti.s  irantiiin  tVangcret,  cognoadtur 
per  dls|ia»t{oBCtii  caitaae  «t  ucgri.  i-onvldemad» :  Si  ponntiena  fu«rlt  forllü.  uat 
Bjeer  al>  alto  leciderit,  et  ladeiiM  celeriter  non  «Erreiit.  ai  »i-otomiam  habait,  vel 
idbuiu  vomoit,  tpI  dolorem  capitis  uagnaia  sentit;  si  nodum  pal^ic  rttm|)oro  unn 
ftOteM  com  denlibux:  si  ciip  ii  t  )■  i('i;i>  vi  Ivri  bar  iilit  prri.'ii«'!  um  m  u  t  e  e  t 
Albert.  Cbinirgl«.  4.  Aufl.  7 
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cirt   die    Basaltissnr   im  Allgeniemen    ans   folgenden 
punkten : 

1.  Sit)  ist  mit  absoluter  Siclierhcit  da,  wenn  ans  dem 
Ohre  oder  aus  der  Nase  Gehirnmasse  hervorquellon  sollte; 
freilich  mnas  diese  durt-b  genaue  mikrcwkopisclie  Untersocliung 
als  aokhe  agnoscirt  werden. 

2.  Sie  ist  mit.  absoluter  Sicherheit  da .  wenn  Liquor 
i'civbroapinaJia  aus  dem  Ohre  &ies»t.  Es  musa  jedoch  die 
ausströmende  FlüaHigkeit  als  Liq.  cap.  durch  t-hemische  Unter- 
suchung erkannt  werden.  Noch  vor  der  cbemiacbeu  Unter- 
suchung spricht  flir  den  Liq.  csp.  die  grosse  Menge  des' 
Austlusses  luid  die  Verstärkung  desselben  bei  erhöht«m  "Eix- 
äpirationsdnii'Ii.') 

3.  Sie  ist  mit  einer  au  vollständige  Sicherheit  grenzendeai 
Wahrscheinlichkeit  tia,  wenti  Blutun;^  nua  Xaac  und  Öhr  erfolgt 
und  gleichzeitig  eine  Faoialisparalyse  ciJer  die  Paralyse  eines 
andiTcn  die  Schädelbasia  pajssirenden  Xerven  vurhanden  ist. 
Wir  h;iben  früher  erwähnt .  ftii  welchen  Xei"\-en  derlei  beob- 
achtet worden  i.-it:  ohemm  steht  die  Lähmung  des  Facialis  ohne 
oder  mit  Lähmung  des  Acu^ticus. 

4.  Sehr  wahrsclieinlicli  Ist  die  Basalfissur.  wenn  heftigere 
BLtttang  aus  dem  ( thre  —  insbesondere  mit  längerem  serösen 
AuBflosse  —  iiiul  ans  dei-  Xasr-  vorhanrlcn  ist. 

Es  ist  klar,  dass  man  aus  der  vorhandenen  Lähmimg  der 
Hirnuerveu  einen  Schiusa  auf  die  Klubtung  der  BaÄaJfmciur 
ziehen  kann.  Eine  sehr  anregende  Dedaction  dieser  Art  gab 
Erb.  Eh  war  vollständige  Lähmung  der  einen  Gesiebtsliiilft« 
vorhanden;  aber  anch  das  ZKpfchen  war  nach  link.«*  gerichtet 
und  die  linke  Hälfte  doa  Gaanicusegi'is  wmrde  beim  i'honircni 
nur  mangelhaft  bewegt.  Der  Jlrurh  mus.'ttt-  also  oberhalb  jener 
StuUe  verlaufen,  wo  der  N.  petrosus  supertic.  m^j.,  der  den 
Gaumen  versieht,  vom  Nervenstanime  abzweigt;  d.  h.  er  musste 

rauce  soosl.;  «i  fll«  ineemUi  prwilo  inl«r  iletilpa  linnttvr  «Imtn  fiii(H<rinihonInr 
unuHM  et  «trtniAntnr  i>t  llat  mnm  per  Alum  (iiii  fncil  »tri<t<inM)i  In  dnntihD:!  — 
nsm  haben»  fnicliuii  craDeont  lILam  frimbu^m  »a\ter  äluni.  laati  ab  una  c:a|ille 
sab  d«fitibuit  tciirbit  illnm  soDum  focienlim  ntriitüi-vm  aallo  njodi)  palrrit  stiMtinort. 
HaM  omtiiu  itignn  vv\  horatn  plorium  nuLiRt  vranciiiii  »ml-  fmctum;  et  ultima 
•lua  «ipui  KUnt  onuiibiu  rartiim."  —  Dil-  Frulx*  mit  dum  ZerljKi!iiH>n  anä  mit  dnni 
Faden  irarde  schon  von  Btrengariwi  dt  Carpin  ilIb  eine  ganx  nnsavcrlkeiee  erkliru 
—  ]a  neusKr  'Mi  wtinlo  vou  SidiUot  vorgi'SL-hlitgvn,  di«  AtivculbiUwi  zn  flben, 
nm  ein«n  Splilter  der  Vitrc«  «n  «ntdeckrm,  in  ilcr  Voran!«««txiing,  diu«  er  bei 
ilen  PulHRtiviii-ii  det  Ulina  ein  tieraii-*li   errufK'.  ] 

')  Adi-Ii  bfri  Kractuma  des  ScInnJi-lgi-wültics  wiiii  rnitnoler  der  AbSuM 
drr  CcrulmciiinulütlHNiickslt  l>ootiaclilet.  Es  Ik'Ki'ii  «twa  :^0  FCill«  dii^ar  Art  vor; 
daniirtvr  war  Utn  Frai^tor  nur  dreimal  Bubcinaii,  su  Aam  Avr  Liquiir  nutcr  die 
l^-hodeldcclien  aumnit  nad  oine  Ceäthw-ulat  bildete ,  wcli-ho  aanacrordonlUdi 
dtmtUeli  Jlaciairt  cmd  micli  piilsirrn  kun».  VUunre    l>nuW'bt<!le  Abflnsa  dsr 

i'«r(>braipiiUltlUssi;keli  auia  der  Nasp,  wenn  df.r  Kronkr'  den  Kopf  vamelgle; 
uoa  den  Unken  Ohre,  wenn  der  Kopf  nach  ll&kü  iirnvip  wnnle.  Aumwu  war 
keine  I\&ctar  oder  Dcprenion  Torhaudcn.  Tiitaux  nnh  Ahlln't»  der  ('erctiroapinal- 
ÜlUaigkeit  \xi  ciuetn  Manna,  ilen  Pvlyjien  aun  diu-  Na.'«*  citralürt  worden  wnm. 
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oberlialb  Aes  Ganglion  geniuull  verlaufen.  Ein  hiibst^es  Beispiel 
demonstrii'ü'  Mamiirinm. 

Ein  Knubo  ftttreto  iiilh  oiiLgHigor  lliilii'  und  zvg  ilulioi  pin^u  WMTvnballun 
»ach  Mich,  i]i;r  Kopf  «'itnlf  kwikiIipii  ÜihIiüi  iitiil  WiiHi'i'nbiillrii  schräg  nusaiumnu- 
eMliUckt,  vnn  vorne  rpcbr.-i  nurh  binKn  link.i.  BlDtunj;  ti\n  di^iii  hnken  Ohr. 
LtthinnaK  des  liokea  Acusticng  und  yacialis  unl«r  Uetb>t>ili);iui);  des  lioktoi 
j^bdaMUi  nnd  (ilfnoiDriiis  und  Pin(^»i  Thcilcü  (I«h  linkrn  Trig^mi ntu.  Bh  Uom  «ich 
daran»  ein  wlir&cer  vuui  Mhuiui«  uudLturiiiä  Iiit.  zur  Spitze  der  Peltteiibuiu.'«  und 
durch  die  S«11a  turcii'^  aiid  die  Unke  SiebWi »platt«  verlaufe iit]«r  Bruch  ver- 
maihoD.  Da  »neb  dii^  Ocwnli  in  »chniiror  Kichtnng  gi'K'irkt  haila.  (rtimmio  die 
KUH  den.  NcrvennItirunjC-'n  cnrliluKirni'  Rii-Jituii^  der  HuMulliiiMtir  sidir  gut  zu  der 
ftOB  drn  Esperiinp.nT«n  ]in.qtiiUrtiMi  AiinAhmo  der  in  dor  RicHtnns  dnr  UniFkarha«, 
abn  schräg  vcrlanfeodcn  KiHsur. 

Diese  BeiHjiifle  zeigen  iji  kräftiger  Weise  den  M'^eg  der 
Arg:nmeiita1io]i :  die  T<)p*>grap}iiii  den  Nervetwystems  entötTieidet 
Alles,  wenn  wir  einen  gcuiigendcn  Kinbliek  in  dieaellM;  er- 
langt haben. 

Sehr  anregend  sind  in  dieser  lieziehnng  die  praktischen 
Anwendungen  der  Topik  dor  Hirnrin<lp.  Nehmen  wir  einen  l'nll 
vun  Verletzung  an,  wv  es  sieh  um  einen  Cunvexitätsbrucb  handelt, 
wo  also  nach  aller  Logik  die  Hirnrinde  in  Betracht  kommt, 

Be-zeiditiet  man  naeli  Bergmann  die  auf  einzelne  Muskel- 
grnppen  ausgedelinten  Lähmungen  als  Munoplegien,  die 
anf  umseliriehenen  MnskelKTnjinen  ausgedehnten  Krämpfe  als 
Mo  iioöpa.smen ,  ilie  in  einxmuen  Mu.skelgruppen  zuerst  auf- 
tretenden und  zu  verbreiteteren  Krämpfen  führenden  Krämpfe 
fÜH  Pro  tusjjas  men :  ho  kann  man  albThand  Cuniliiimtidtien 
dieser  S^Tnptome  als  Folgen  einer  nmsc'hriebencn  Uindenläsifln 
beoliachten.  Einige  Formen  diespr  t 'ombinaÜonen  eeien  hier  in 
Beispielen  ganz  knrx  angeführt. 

Prata-  und  MonnspaAincn  des  Kaviali».  ti«i  cinei' durch  KoIL 
•flttUneo  Schiidvifmctur  rnnrulKioiit;»  am  Uuki^n  rauJitli«.  «rHchoauf  die  AuKen- 
no^uln,  ntiC  rlik.«  ti<!t.ii>i  <it'*  HypoßlMuua  uitd  des  Accoworius  Übergehen  und 
whliflsdidi  auch  auf  üri)  Anu  und  ins  Bein  sk-h  «ntreckini.  Bei  dar  Scction 
Kndct  niaa  <lio  rrrhirn  rrtilnilwindiiii);''))  und  ilrn  MiipnixylviKhKn  Ojrrna  xiim 
Thetle  xertrUmni(^n ,    xam  crütwunD  Thüili^  vud    kl«tn«u  ApoplezleB   geaprenkeU, 

Apha.iio  mit  Parns*  dos  FnrJnlifl  nnd  der  oberen  Estre- 
ni ( ä t.  VerwindiinR  mit  eJniT  Misthncke.  Her  Verldzk*  Btflntt  xuMmnutn, 
geht  aber  Uld  nuchlivr  heniui  nml  ist  Tupi  duniur  hi-i  ll<:?ii»nnn^,  ah«r  sUernn 
BUefccs,  kann  aiibt  »iijn.rhi.'u  uud  k'M  iiiiarticulirtu  Tiiiie  von  sich;  Puls  Uäge. 
voll,  Alhcm  rulii^.  Uoke  Pupille  erweitert.  rei:bler  MundTrinkel  henbguxo^cn, 
die  Zsngs  nach  mht«  gvnci^.  B^we^unp*»  dos  rechten  Armrui  sehr  mUliMun 
■Ulli  tangaani.  (Beck.) 

Aphasie  mit  Pnilospaümiin  dur  oberen  Extrcinitit  nnd 
Ilfftni  pl()f;i*.  änlH'utimtt  IV|in-HM>iiMfnictiJr  Ar»  tiiiknn  Hnbrit«!*  und  8tirn< 
beinaa.  Am  Tap»  Tun-h  il^r  Vf^rlPtxuni;  undi^uilicbe  Spnfbp  nnd  iCurbungen  im 
ncbt«n  Arm.  Am  zweitcu  l'u^'i;  I^alimuiiir  des  linken  yiiciilii;.  /.iicknng'Mi  im  reckt>>>ti 
Arm,  in  Her  r«:üht)ie.iiij;in  Ijisicliljibalfi"  iiml  im  rw  lili»n  lli^in.  Am  ffintUri  Tag« 
der  rechte  Ann  volIxIilniÜK  et-'Ubuit,  doj  rM:Lte  JUeln  [jaretiNeli.  Aut;h  die  Seuin- 
liilitat  in  beideik  RxlT<?milät«ii  geatort.  Di«  Zucktmip.'a  verallgemciuera  8i''h. 
AUmalige  lks>>ening  und  unvullHtanili^  Hciluii];.  äpiikT  Tud.  ^'K.-tiün.  Der  Yor- 
dTR  TI>ei)  de»  dppriuiirtcii    KtiuoheiLHtÜvkeii  eiilapradi    d«r    dritlfn  StirawindonK- 


100 


Siebcnt«  Vorlemmg: 


Hoiiii|>l«{;io  mit  Spasmen  ia  den  KeUbmten  Olledern. 
DrprHmiauHfracttir  iva  Unken  Seit«» wand L«itui.  ItcchtaMilige  Hi^miplcgie  mit 
coD^'ulili\-ig^häD  Ztickungco  in  d«[i  inilAlimten  Gliud<'m.  Nnth  RlcratiDii  der 
Fm^pnti^  allmnlig»  HttihitiK,  (Olit.) 

H^Tnl|ili^gl(>.  SchiiPÄftarlur  am  vßrdrrcn  untüpffn  Winkftl  dai  rauhten 
Scitcnwaadboinä.  B^uHEatsein  Tollkommrn    Dir  ütiIk^ii  (>lii>rlmiiKMi}>ii  gcUhmt.  TikI, ') 

Endlk'li  woUen  wir  eiiieu  eompliuirtw'eu  Fall  in  seinem 
ganzen  Verlanf  analysiren. 

Cinrm  .;5.jn1irj|i;cn  Mnnn  AaI  «in  Manent«in  anf  die  rprhtA  Srhoifelgflcend. 
Durcli  10  Minuten  BewnsisiJosiKU«it,  dunn  Kopfschmera  «nd  Schwindel,  In  ricr 
Tagen  vt^rlier^n  »icli  ilii-  leUtgrnaniitcii  KrM:h<nnungrn.  N^ihiitduia  konnte  der 
linko  Arm  «uit  dor  VcrlnUnni;  iiiclil  i)'rdi:iil11«li  Wwest  worden.  Am  vierte  i 
TiiKw  Irjli'ii  iilülsljcli  ZmkiinKHK  in  dicitem  Arme  aui,  welche  skli  auf  dl« 
gnjiKe  linke  Kiirpcrhilfte  vsrbmtvtvn  luirl  von  vurülxT^^-hcjudfir  BuwimstlosiKrkeit 
gefolgt  uaren,  Mun  fanil  auf  ili*r  Küh«  iIck  ri^clil«n  Srhciinlbi-iiiK  ii;ilir  drr  Pfpil- 
jinht  elnp  sK^mf^rniijjr  tiurtLicbwiindp ;  der  Kncvchen  schjpn  hpdcflkt.  Das  Sm- 
Horiam  frai;  «:onlinuirli<-her  Kopfüi-IimcrK.  Die  8pnu-he  m'hwerfallig,  lallBsd.  Der 
linke  Ami  lienttich  gcldhcnl :  das  linke  Bpin  und  die  ri^chtrn  Kx Ire mi litten  gxnz 
intut  Die  iScnHibiliMt  bcidcriroiM  nicht  gwitiinj  dfp  famdiwliu  Rrr^icbArkeit 
beidoraeit«  ttrlmlteii  Aiu  fonftvii  T.iki>  ein  Krompfaufall,  der  dnrcb  Zuckungvn 
der  linken  Getsfrhtslialfie  nnd  des  linker  Plflly^nia  emg«Ipilet  ivord",  Jttde.«! 
dJ«  Bolbi  DAuh  Unke  oben  gedrelit  und  diu  lii>dist  erwcilerten  l'ii|iilkQ  unlw 
wt^Ich  wan-n.  Nach  wi-nigcii  Au^uMii-kftn  <-rHlrei-kAn  ;<i(']i  die  Kmnipfr  auf 
die  guize  Unke  KAq)Rnwi):o,  dia  Renpiration  wurde  Bcbn&reliend,  das  Geaiclit 
(^ranotiMch,  Das  i^ensoniim  blieb  wahrend  dnr  fratiKOti  /eil  l'rvi ;  nach  dem  An- 
(ille  Tusohwund  der  Knpr'i^rhnim.  In  drn  ntchnten  .16  Stunden  ini«n  III 
tulche  AnftJlc  von  v«n>uhiedei]«r  DauiT  nnd  lutenaität  anf:  ihren  Anfan;;  bil- 
deten immer  OesicblaKDi-kuiiKtn.  Durirli  foreirte  Itewegungen  di-s  Kopfes  nach 
LinkM  wurden  diu  Anfillo  pruvv':irl,  dunl  div  i-ulK^-gvngvsvtxle  Bewuguni:  i-otipirt 
odur  aligcm'livnirlii.  Kintreion  von  FncinliHjiar^Ki-  Am  niiiliQntrn  Tut;«'  trurvln  die 
Wtutds  unter  nntli>i-)>tii<chen  Cautclen  erweitert  und  cino  CrirhterfAnnig« 
DepnMiou  de»  Knochens  anrgedeekl;  in  der  .Spitxe  de»  IVii^btAr»  eine  diu 
Fin^cnpitM  duivhlassendj;  Lilckc.  in  welch«r  hin  Fragmente  la^n.  Ulan  tmg 
alles  Deprlmirt«  ab  uijd  fand  u"ti  mcvUs  Splitter  dvr  Virrva,  die  in  div  Hini- 
subfltftns  einpedranjMu  waren.  Olattunj;  der  Rlinder  Carbuljuleverljaiid  Heilunu 
dflr  Wunde  ühno  Eiterung,  ebne  Fieber  uiitiT  10  Vurbnndcn  binuen  drei  M' erbau. 
IHe  RrMrJinnnngitn  tiach  tii-r  ll|i(!nitiQn  vcrliiidlnti  lirli  fidgnnd«rmn»!ii^n.  In  den 
eraten  awei  Tagen  nfchf  .\iitii\p  von  dünwellien  Typn.s  wio  frllber;  der  aifbente 
Anfalt  ir.weiler  Tag  nach  der  Operatloni  blns  »iif  das  UeNicIii  ond  den  linken 
Arm  beschrünkt,  Iiie  wpiKrrn  .anfalle  bp^chrnnkten  «ich  endlich  auf  den 
Facialis  allein.  Vuiii  tiecliHti'H  Tage  iiui'li  di'r  '.)[H^rjti<ni  kclu  Anfall,  vom  sicliciitcu 
nn  die  Fadnlispiurw  gelje*.ert ,  .»ipaler  auch  die  L&limnng  du  Arme».  Vom 
H4-  Tngc  an  alli'  Lähmungen  bi«ottigt,  (MeilitfJ 

In  dein  vorliegenden  Falle  be.standen  die  Primärersehei- 
ntmgen  deutHeli  in  einer  Himerscliütterung  mSsaigen  Grades, 
da  uaa  Bpwnäätäniii  nur  10  Miriutoi  lang  nnfgehoheii  war;  dor 
iiaohti^gliclie  Kopfschnjerz  und  Sohwindel  kann  als  Nach- 
wirkung dpr  Commutiun  anfgefusst  wntxlen  ;  ferner  bestand  Bchnii 
primUr  eine  Monopareaft  de;»  linken  Armoa,  al.*»  eine  La->»ion 
der  rechtzeitigen  Hirnrinde  im  Bereiche  .  des  motoriaclien 
Centnims  für  die  obere  Extremität.    Am    vierten  Tage   treten 


4 


*)  Dia  ThntaaclM ,  dat>  dla  Lühmung  auf  der  d«r  Wnnd«  mtgcueii- 
mMlkten  KArper»eite  aaftrltt,  vor  im  Alterthnnui:  bekannt.  8ii^  wird  hei  lUfffto- 
hratea,  üalm,  Arrinios  nnd  Cattitu  erwshnt  und  bei  den  leuteren  dreien  ans 
der  Krenznnit  der  Nerven  abgelelM.  Im  Mitlelalier  aprkht  nur  Wilhelm  von 
A'a'i'c  ri  davon. 


ümscbricben»  6ehimliUion«n. 
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Zackungeu  In  dieaem  Arme  auf,  welcLe  siuh  auf  die  ganze 
Ktiiperhälfte   ausbreiten ;    d.  h.  es   entsteht   mn    die   verletzte 

Stelle  ein  reautiver  Vorgang,  der  die  umgelröndeii  Centra  in 
Reizung  versetzt.  Die  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  deutet 
auf  einen  Gefässkrampf  in  der  Rinde  oder  auf  eia  leichtes 
Oe<!em.  .Später  wird  der  linke  Arm  vollkommen  gelähmt,  d.  h. 
die  primäre  Läsion  hat  eine  vollatändigere  Ernährangsstörong 
der  getroffenen  (iewebe  herboigefuhrt;  der  reactive  Vorgang 
erstreckt  sich  allmälig  auch  auf  das  Sprachcentrum  and  auf 
die  Centra  des  Facialis ,  des  Platysma  und  der  Angenmoskoln. 
Endlich  wird  durrh  den  reaetiven  Vorgang  Arm  Centnim  des 
Facialis  gelähmt.  Na(;li  Entfernung  der  Fragmente  geben  die 
Störungen  allraälig  zurüt^k ;  zuletzt  verschwindet  die  Parese 
des  primär  getmfl'enen  CHiitrums. 

Ein  hül)9cher  von  W.  ÄocA;  beobachteter  Fall  möge  zeigen, 
wie  die  rhirurgimilien  Erfahrungen  zur  Anregung  physinlogidoher 
Gedanken  ftihren. 

Ein  ttv%  30jsliiig«r  M«tin  crh&lt  einen  Bollhinb  ober  den  ScbAdf>l,  ist 
eiiHin  Aujci-DliUck  bovOMilos.  bleibt  aber  inehri?ri' ^luaili'u  >luruuf  uuJ'di'u  Bciucn. 
In  der  Niubt  Erhredten;  BewuaalMin  erhnltCD.  Am  nAdi^tteti  T»^  Andfit  in»n 
bd  äer  ÜalMsudiane  des  Kniukun  Ubor  deu  mühten  Parieiulo.  ooü  zwar  5  Cm. 
hintor  AftT  Knuxvmg  A*'-r  Kntnx-  und  der  Pti-ilnaht  oitirt  3  Om.  Innren  HiphwTind(t, 
wekke  flhrr  din  Prellnabt.  achräg  laafcni),  etH-ax  räch  link»  nhenfreirt.  Me 
Wände,  mit  Miiem  afie|iti9ch«a  Cosgalum  nDXK«rilIlt,  wird  anberiihrt  g«lawieD. 
Lfaiir— riti^  ]I(>iiiLfiU-f^c  [n  ttcn  niebsteii  Tagen  scigt  der  Arm  eine  üeaaernng; 
dar  FUi«&t  kann  iha  bowG)ti,-u:  aboidit  Knft  int  xofmg.  ä«aEtbiliti.t  fast  im 
gftnxttn  Arm  »rbr  h(>rii1)^eNetEt.  Audi  im  tinkeii  Bitin  lownbl  Senai- 
bilitlt  wift  Untiliiat  verringert.  Paraaen  von  werluRlndpr  Surhe  im 
Gebiftt«  des  linkan  Fsrialis;  d:iti  Züpfcbon  weix^ht  nach  rechts  ah;  die  Ziuig«  iat 
fniart;  Scttsibilitni  nnrl^rWnncenbaut  und  dt^ri^abnrt^ihe  linkcr- 
Neitx  burtkbi;eii<! tzt.  Am  fftiiften  Tu);)*  siarkes  Pi«bi;r.  TniiuiDikliuii  dort,  wo 
d«r  K&ochciuipalt  hui  m^iaUn  kluffl«.  Ka  fand  eich  ein  abgM^ircng'ti^r  äpUtUr 
d«r  Tabula  intvnia.  umgivbvn  vua  uintrm  ticinJirbuu  BluU:i>»^uliini,  Vio  Dum  winl 
(rC9i|iKUen;  dii^  bcidf«  fVntnilwitnluiij(*n  nicht  verklrJ,  al*r  xUrk  icijtfirt  Nm:Ii 
Kwei  Tagen  kMaen  dt«  t^labtnteo  GUinler  Rus^ebij^  bevre)E:t  werden.  Narb 
■onaton  nwh  eine  gmngo  ächwÄclir  dra  .\miitit  und  dt*»  ßcinfni. 

Die  Beobachtung  weist  daranf  hin,  tlasa  in  den  Windungen 
nm  den  Suk^ug  Htdando  neben  den  motorischen  Centren  fiir  Arm, 
Bein,  Facialis  und  Hypoglossus  auch  aensible  Centra  fiir  die 
motorisch  versorgten  (-lebicte  liegen,  Heber  Dinge  dieser  Art 
werden  uns  nur  Beobaehtnngcn  am  Menschen  aufklären  können. 

Es  bliebe  uns  noch  Übrig,  Fülle  von  chronischem  Abscess 
des  Hirns  und  Falle  von  traumatischer  Meningitis  zu  analväiren. 

Elin  Beispiel  von  HimabtKess  wollen  wir  sofort  antuhreo. 

herffinunii  fand  hui  pinri»  Mumie,  dur  utiit  LI  Jithrvn  ui  vme.r  EheniQ); 
uut  dem  rwhten  Ohr«  Uli.  das  TrommelWl  zeratiirt  ond  an  seiner  Slcile  ^irano- 
UtlODen  mit  reichlicb«  Eiterung  aus  dnnn  Obre,  t^cit  »<jc1jb  Wochen  alljp'inwincB 
Deb«lbetlD(lcR  mit  nbrndlicbrn  Frii«l4>lii,  divhßi  kf^inA  Ziintilinie  d^r  Kitirtinf,  hHnn 
Zdebea  elats»  VtnüchKTvUvits  des  Ohrprocet^ea  (kein  Oedcai ,  k(^lnc  Klithung  am 
WArzeaforlaalx).  DaHlr  al1gesi«iaer  KopfHchmcrz  Tag  nnA  Nacht  seit  0  Ta^m; 
dabei  tin  Pols  von  5.).  Auf  der  linkun  Rür)iorsvite  Hurabi^vtauni;  der  Stn^dbiliiat. 
Daaa  »Ina  gswiw«  Mask^lschwdch«  diKser  Art.  Eina  neurrlicbe  riilentiuiiung  dea 
Ohna  ergalit  dan  |erade  vom  Tegmen  tyropani  dis  UrannLatiüiifin  wio   aln  Vor- 
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han?  horabhiiiKOR.  Betymanu  tnrimiitrlff  über  dtm  Sclilrlfalnppen,  und  svar  anter 
Aiilnfping  «inor  vcrliilltiiioKiuMssii;  );mii)ii»n  04^ITiinii|-.  Nnch  DurcbüclitiMdiing  der 
Dura  imlftirip  djs  Hirn  donilieh;  d*r  AbsrcH*  war  alao  wohl  in  grösaewr  Tielo. 
AU  ptwa  2  Cm.  tipf  pinirpuUH'hon  wnnlp,  entluprl«  skli  ci«  «nKspronlcntlicIi  BlwI- 
ric^hiMtder  (^dnlirticr  VAxer  IMr  ••fiiK'il'ültrl^  Kiu^r  tIndM  itinp  ^)aU  anngeklsldcM 
HAlile.  Eine  niii  Jodofornimze  umwkktrli«  Diaiiirv^hrv  wird  eiK);racliO'b«>n.  Dt 
Llraiiirührp  wtinli'  imrarr  nii^hr  g>'kbr£t.  d>-t  Abacts^  Nchmmpn«.  das  Him  sai 
«in,  diu  Wurde  vuniarbt". 

Die  Fülle  vcn  Menliigitiä  minil  aber  »o  mauuigfaltig,  dasa 
es  zwec'kmilsaig  erst-heint.  ein  ülealea  Bild  vorzuiuhren, 

Nelimeii  wir  ilen  Fall  emer  penetrireutleii  Scbädelvor- 
letziing  an.  Nai-rliilem  iler  Kniiike  sir-.li  zwei  Tagv.  lang  nunnal 
verhalten,  findet  ihn  der  Arzt  am  «Iritten  Tage  iiebenifl.  I)ie 
Nacht,  war  iitiralrig,  der  Kninko  warf  sich  im  Rotte  liin  und 
her,  murmelte  vor  sieh  hin.  risa  die  VerbanJatiicke  vom  Kopfe, 
der  sinh  hei?s  anfühlt.  Der  Puls  ist  voller  und  krJifriger.  die 
Teiu[ieratur  um  einige  Zehntel  erhöht.  War  heftige  Gehirn- 
erschüiterung  vorhanden .  so  kann  ^iirh  mit  dioaen  Zeichen  das 
sogenannte  tieaftiorisstadiuni  anmeltlen.  Der  Arzt  verordnet 
CaUfmel  iimerlmlb  {O'li  pro  dosi).  um  ansgiehige  Stuhleiit- 
l&Tnngeii  herbeizuführen  und  ordnet  stAtt  der  bisherigen  kalten 
Umw-ldagf'  Eis  an.  Abends  ist  der  Kranke  viel  ruhiger,  die 
Umgebung  getröstet,  der  Arzt  aber  erwartet  mit  Besorgniaa. 
den  näeIi»ton  Jtorgen.  Der  Kranke  ftvhlief  die  hall>G  Nacht] 
mit  Unterhrechmigen.  aber  rlann  wurde  er  unruhig,  wollte  das] 
Bett  verlassen  und  dclirirte  augenseheinlieh.  Dieac  Veraehlim- 
mening  naeh  einem  Nnchla.sse  bedeutet  nichts  (Inte.*!.  Die 
TempiTatur  ist  noeh  etwas  gestiegen .  der  l'uls  ist  sehr  voll. 
Der  Kranke  hat  Anfstossen.  Norli  i.ft  nicht  Alles  verloren. 
Man  verordnet  starke  Tnunttiunen  mit  QueckaUbersalbe;  Eis 
wird  fortgesetzt  Der  Arzt  macht  die  L'mgebung  aufmerksam, 
dftss  ein  »chwei-er  Verlauf  eintreten  kann  und  verlässt  die 
Angefifirigen  mit  jener  Klugheit,  weiche  keinen  Trtist  raubt, 
aber  keine  Hoffnung  garantirt.  Aber  schon  nach  wenigen 
Stunden  kehrt  er  ungenifen  zurück;  der  Kranke  hat  glänzende 
Augen,  knirscht  mit  den  Xähnen,  spuckt,  agirl  mit  den  Händen 
und  vcrhiflt  aieh  dem  Arzte  gegenÜlMT  miirnst'h.  zurückgezogen. 
Ea  wird  ein  starker  Aderla»?  gemacht ,  Abends  tritt  der  Arit 
an 's  Krankenbett  mit  spähendem  Blicke.  Er  prüft  die^Jeaehta- 
züge  de.s  Kranken .  ob  nieht  die  Falten  der  einen  Seitfl  ver- 
strichen sind,,  ob  der  Mundwinket  nicht  tiefer  steht;  denn  er 
denkt  schon  an  die  Faeialialähmnng ,  die  ihm  den  Eintritt  der 
Meningitis  ankündigen  wird. 

Der  Kranke  hat  einmal  gebrochen ,  hat  sich  nicht  ver- 
ändert.  aber  die  Wunde  sieht  ander»  aus;  die  Grauulati«iien 
an  <ler  Hautwnmle  eollabirt,  welk,  keine  Seeretion.  Schlimme 
Zeiehen .  aber  man  muss  den  Morgen  abwarten.  Wie  der  Arzt 
am  Morgen  eintritt,  sehielt  der  Kranke,  oder  er  zeigt  eine 
rtoftia  des  Liiles.     Die  Meningitis    i^t   da.     Der  Kranke    Hegt 
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schon  etwas  soporüä,  sein  Pala  ist  verlangsamt,  die  Ternpei-atiip 
über  39".  Naulits  woreu  einige  Krämpfe  da.  Die  Umgebung 
wird  aoimerksam  Kemacht,  daas  der  Kranke  verlnren  sein 
dürfte:  denn  der  Tod  ist  fast  immer  der  Ausgang  der  trau- 
matisr-hen  MMniti^-itia.  Man  macht  nocli  einen  Adi*rlnss,  lässf. 
noch  QueoksU hersalbe  i?iiireihen.  aber  Alles  umsonst.  I'er  Sopor 
nimmt  zn;  den  niiehaten  Tag  ist  Hemiplep^e  da.  während  im 
Xacken  eine  Contractnr  sich  aiwhihlet.  Der  Puls  ist  noch 
langsam,  der  Sojtor  geht  in  vollra  Cotoa  Ober.  Am  nächsten 
Tage  aber  wird  der  l*nls  schneller,  steigt  rapid  in  die  Höbe, 
mit  ihm  die  Temperatur  —  der  Tod  steht  bevor,  denn  die 
Oblongata  wird  gelähmt  In  der  llegel  düuert  der  ProcesB  nnr 
einige  Tage,  tiüt  dem  Keizungsstadiiuii  durehschnittUch  vielleicht 
6—8  Tage. 

Denselben  Verlauf  nimmt  die  seeundfii-e  Convexitäts- 
meningitis,  nm*  kündigt  sie  sich  mit  einem  Schiittelfrr»8te  an. 
Dem  erfalirenen  Arzte  entgehen  übrigens  nicht  die  ttchlinniien 
Vorboten,  welche  dem  Schüttelfröste  vorangehen.  Der  Kranke 
hatte  bftiapiela weiße  14  Tage  lang  gut  zagebmclit,  das  Fieber 
ist  versnhwnnden.  Alles  von  bester  Hoffmmg  erfüllt.  .Auf 
einmal  klagt  der  Kranke  über  ungewöhnlich  stärkeren  Kopf- 
schmerz; die  Untersuchung  der  Wunde  zeigte  nichts  Abnormes ; 
man  verordnet  Calorael  als  Abführmittel  Der  Kopfacbmera 
iStttt  kaum  etwas  nach,  und  es  treten  gastrische  ZufttJindc  ein  : 
Appetitlosigkeit .  Aufstossen ,  Brechneigung.  Man  gibt  sich 
nocn  der  Hoffnung  hin.  daas  es  die  Fulgen  df^i  genommenen 
Abführmittel»  »ein  ktinnten.  Aber  es  ist  Fieber  da  und  die 
Wunde  hat  sich  veriindert ;  statt  des  guten  dicken  Eiters  äiesst 
eine  mehr  wässerige  Ausscheidung  an».  Immerhin  könnte  noch 
ein  Erysipel  im  Anzüge  sein.  I)a  kommt  der  Schüttelfrost, 
und  das  Erysipel  zeigt  sich  nicht.  Die  Meningitis  ist  da.  Eg 
kommt  noi'h  ein  zweiter  Srhüttelfrust ;  .^clilinimer  kann  es  nicht 
gehen,  denn  es  ist  eine  eiterige  Sinusphlebitis  da  nnd  pyämische 
Motaatasen  werden  sich  einstellen.  Der  Patient  wird  etwas 
soporös  und  icteriseh;  die  Sputa  blutig  i'metastatisc-he  Pneu- 
monie) oder  einzelne  Gelenke  aehmerahaft  oder  geschwollen. 
Dabei  kommt  —  vielleicht  nnei-wart*t  .später  ^  die  Pulsver- 
langsamong ;  die  Nacken contractur ,  die  Hemiplegie  lassen 
enduch  auch  die  Meningitis  in  dem  complicirten  Bilde  dent- 
Hoher  heraustreten.  Es  kann  aber  auch  die  Meningitis  rein 
auftreten  and  dann  ist  das  Bild  allerdings  klarer.  ')     Sehr  un- 


')  Ich  Iiftttt>  einmnl  eine  Frau  trepanirt,  biri  welehL-r  iu  Folg«  ein«'» 
l'o]rlack)(fiill«>  anf  dfM'  F.iMiibahn  pin  kr<'ii»i?'r^ro!WC^  Sliirk  de*  HiiitorliiitiptM 
ti«f  tunKwlrüclit  war.  Ex  tml  Fislver  'um!  S>)|iiir  "in,  ilii>  Krunko  wunlo  iiTt«ri»:Ji, 
Du«  Leber  schmerahnfi.  Ich  vermatht^te  natarlj'-h,  iIabs  Pjämia  nnd  Meningita 
sfdi  entwickele.  IHe  Serliau  liphrt»,  «Ihss  tue  Kranke  an  Phospbon'vrgiftunK 
■tarb.  nnd  diftr  rnginck^rult  wnr  rnlit^liiot;  lir  hat  sich  von  der  l.o«Aniolive  (n 
lerbeher  Abriebt  erfasse»  Insscn. 
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deutlich  kann  das  Bild  werden,  wenn  sich  eine  Basalmeningitis 
entwickelt  und  die  Hemiplegie  fehlt.  Und  noch  schwieriger 
ist  die  Diagnose,  wenn  sich  zur  Basalmeningitis,  wie  es  nicht 
selten  der  Fall  ist ,  eine  Lnngenaffection  hinzagesellt.  Die 
Thatsache ,  daas  man  eine  BasalBssnr  diagnosticirt  hat ,  za 
welcher  sich  eben  Basalmeningitis  hinzngesellen  kann,  der  hohe 
Grad  von  Fieber,  die  eingetretenen  Deluien,  der  heftige  Kopf- 
schmerz ,  der  vorhanden  war ,  weiter  der  Sopor  und  einzelne, 
wenn  auch  gering  scheinende  Paralysen  und  Contractnren  lassen 
dann  doch  nur  die  Annahme  einer  Meningitis  zn. 


Achte  Vorlesung. 

Gf schichte  der  TrefHttiation.  ~  Ihre  Indieationen.  ■ —  Die  Tecknik. 
Die  neuesten    Versuche  einer  Chirurgie  des   Gehirns. 


Keine  Operation  hat  eine  so  groÄsartige  Geachichtc  wie 
die  Trepanntiun :  wir  können  tiinse  Operation  sogar  bis  in  die 
prähistürische  Zeit  verfolgen.  Nach  Jen  Unteranchnngen  von 
Brom  nnd  Prunteres  kann  es  für  ausgemacht  gelten ,  daas  Tre- 
panationen am  Schädel  lebender  Menschen  in  der  Steinzeit  aus- 
geführt wüi-den  sind  und  unkliir  ist  nur,  oh  dieselben  eine 
thcrapentiacbe   oder  vielleiclit   eine  religiöse  Bedeutung  hatten. 

In  der  hiatorisclien  Zeit  ei^eheint  die  Trepanation  als 
eine  in  ihrem  TechnicJanius  houh  entwickelte  Opei-ation.  die  aus 
den  verschiedensten  Indikationen  unternommen  wurde.  Da  die 
Trepanation  als  Ansarbneidang  eines  Stückes  des  Schädeldaches 
ofTenhar  die  Bedeutung  einer  Knochenreaection  besitzt,  so  kann 
man,  wie  hei  den  Resectionen,  anch  bei  der  Trepanation  zweierlei 
Lidicationon  unterscheiden,  und  zwar  einerseits  Traumen,  anderer- 
seits nichttraumatische  Anlasse.  Es  gibt  demnach  eine  tran- 
matische  und  eine  pathologische  Trejmnation. 

Wir  wollr-n  ziiniiidist  dio  pathologischen  Trepanationen 
besprechen. 

Bei  Epilepsie  ti"cpanirten  die  Hippokratiker  nicht.  Hin- 
gegen wurde  die  Operation  warm  von  Aretaios  und  nach  Coetius 
Aitrelianus  auch  von  Themison  empfohlen.  Die  Operation  wurde 
wohl  nur  in  den  schwierigsten  Eälleu ,  nachdem  die  Arterio- 
tomie  und  das  Chiasma  (Kreuzschnitt  auf  den  Huiterhaupt- 
kttocheu)  erfolglos  aich  zeigten,  ausgeführt. 

Bei  Cephalaea  —  worunter  die  meisten  antikeji  Äutnren 
einen  heftigen  chronischen  Kopfschmerz  verstehen  —  wurde 
nnch  Aretaios  von  Einzelnen  ein  Schnitt  bis  auf  den  Knochen 
in  der  Gegend  der  Kranznaht,  von  Anderen  eine  oborriächlicbe, 
von  Anderen  aber  eine  |)enetrirende  Resection  der  Sehadel- 
knochen  nntemommen. 

Bei  Hydrocephalie  machte  Heliodoros  die  Operation 
^wiss;  AnlyUos  verwarf  sie  entschieden-    Er  sagt;  „^'enn  wir 
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den  Schädel  durt'hbohren  und  hierauf  die  Flüssigltpit  entfernen : 
wif  wird  man  ji'ue  Iti-formität  Inseitigen  können,,  die  aus  <ler 
krankhaften  Entwickplung  der  KjiuL-hen  stammt  ?  Und  wenn 
Jemand  die  ganze  vorgebauchte  Partie  dea  Kuoeheus  eutferuen 
wollte.  HO  wird  er  i3ie  ganw  Hirnhaut  blosalegen  und  den 
Ki-anken  dem  Spasmus  analiefeni." 

In  uiibofltrit.tfincr,  allgeniRiner  und  uralter  Tebung  war  die 
Trepanation  bei  Caries  und  Nekrose  der  Schädelknochen. 
Es  finden,  sieh  hierüber  sowohl  Vorsehriften  der  Hinpokratiker, 
wie  auch  genaue  Angabf^n  der  Cliimrgen  aus  der  Impomtflren- 
zeit.  In  der  letzteren  Eporbe  der  Chirurgie  kam  auch  die 
Rf^seetion  der  Exostosen  nnf:  die  Technik  der  Operation 
entäprli'lit  dem  hohen  Zui^tande  der  damaligen  Kunst  überhaupt. 

Die  mittelalterliche  Chirurgie  war  auf  dem  Gebiete  der 
patholngisehen  Trepanation  selbstverstäiuUich  viel  fiirehtsanier 
als  das  Alterthnm.  Dennoch  wurde  ab  und  zu  die  Kntfernnng 
eines  nekrotischen  Stüfke.<4  vorgenommen,  wie  es  Guido  u.  Caidiaea 
von  sich  «nd  seinem  Belogneser  I-ehrer  meldet. 

Mit  dem  M'iederauf leben  der  claBsiscben  Studien  kam  im 
15.  und  IG.  .lahrhundert  auch  die  pathologische  Trepanation  in 
grÜBsere  Uebnng.  hauptaäehlich  auf  dem  Gebiete  der  Eirnkrank- 
beiten.  Manelie  casuistiscben  Beobaelitiingen  .  wo  die  zufällige 
Fractur  eines  Sehadelknochens  die  Heilung  eines  lange  Zeit  be- 
atehenden  Hirnleiilens  znr  Folgi'  battf;  anilererseits  solche  i"  alle. 
wo  naeh  einem  Scbädeltranmit  eine  Geistesstörung  bewij'kt  und 
durch  Trepanation  beseitigt  wurde  —  forderten  zur  Vornahme 
der  Trepanation  auf.  Und  hü  iut  e*  nicht  zu  verwundern,  das-'j 
Durrlus  uns  unlt^denklich  meldet:  ,.Ego  jier  terebrationera  in 
plmsfiue  cephalaeam  curavi."  Im  1<.  .lahrhundert  fornmlirt 
M.  A.  Severino  folgende  Indikationen  zur  Ti-epanation ;  I.Hvdro- 
c«5>haln8.  2.  CephaJaea.  3.  Mrlancliolie  und  Manie,  4.  Epilepsie, 
5.  gewisse  Formi'n  von  G es icht^sch wache,  tj.  ßeinfrass. 

Im  vorigim  .lahrhunderte  hat  J.  L  Pf'tit ,  durch  einen 
eclatanten  Fall  veranlasst,  die  Tn^panation  bei  Exostose  em- 
pfohlen und  in  die-wra  Jahrhunderte  i.^t  dureh  die  näher«'  Er- 
kenntiiisg  der  Verhältnisse  des  Fungus  durae  matria  und  des 
Sarcoma  diploes  das  (Jebiet  der  Uperntion  auch  auf  gewisse 
Fälle  dif'ser  Krankheitsformen  ausgedehnt  worden. 

"N'on  weit  gi-ijssen'r  ik'deutung  war  zo  allen  Zeiten  die 
traumatische  Trepanation.  In  dem  altehrwüidigen  Hippo- 
kraiisehen  Werke  sMsi  tüv  h  mox>^  tmo|7^tm\  .  das  nach  Haeser 
alt'koischeii  Ursprunges  ist,  und  in  anderen  "Werken  der  HipiM»- 
Uraiiker  wunlen  die  .Anzeigen,  die  Technik  und  die  Nach- 
behandlung in  der  präciseaieti  Weise  angegeben .  !*o  dass  man 
ein  »ehon  damals  seit  langer  Zeit  eingeübtes,  durch  lange  Erftih- 
mngen  sanctiontrtes  Verfahren  vor  sich  hatte.  Von  Instrumenten 
wnrdcM  genannt:  cowpöv  Tiü-xiivw.  rriiiuv  und  tjm^v  yxiTvz'ji. 

In  den  Schriften  von  C.  Celsus  wird    die  vorausgegangene 
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Praxis  des  Alt^rthiiina  höchst  büntlig  zusammengcfaast ;  man 
glaubt  ftatstehfude  Üogmeu  zu  U-avu  ;  von  Instrumenten  werden 
angcitihrt:  terebra.  modiolus,  scalper.  forwpa.  lamina. 

Galen  resnmiri  die  alte  Lehre,  führt  aber  auch  Beobat^htuugeu 
fih<T  Hirncompresnion  an,  dio  flieh  währi-nci  der  Trepanation 
gewissennassen  experiinetell  erzeugen  lässt.  Er  sagt:  Queui- 
admodum  autcni  in  jipH'orationibns  quum  quis  ni'gligfnt^T  mfiiin- 
gophylace  premendo  menibranam  plus  justo  compifsserit.  sopor 
accidit.  Zu  ariner  Zeit  wurde  das  ÄJJ«rTWTiiv  (■rfundfiii ,  ein 
P<^rforfttivtri'pan  .  mit  diicm  Vorsprungp,  um  das  zn  tie-fe  Ein- 
dringen des  Instrumentes  zu  verhüten  (daher  der  Name). 

Oribasius  bewahrte  uns  kostbaw  und  auaföhrliche  Frag- 
mente AUS  Helicdoroi.  welcJie  sich  mit  der  Trepanation  befassen. 
Heliodoros  trejmnirt*':  1.  Wenn  bei  einer  Fisanr  die  Hirnhaut 
abgelöst  ist  u[id  eine  Ansammlung  von  BMü^igkeit  unter  den 
SchSdelknochen  3tattgefnnden  hat :  2.  bei  Impression sfractur 
(ixTrUsjMt) ;  3.  bei  FraiHiir  mit  gewülbartiger  Eiiiptirbeliung  der 
Fragmente  [y.vuA-Aaf:\^) ;  4-  bei  Splittemng(i)ut'3Tn]) ;  h.  hei  Lagerung 
des  einen  Fragmentes  unter  das  andere  {bf^vivMa.) ;  0.  bei 
Contnsion  mit  Abseess  nnt^-r  dem  Kiiorbon.  In  der  Abhandlung 
wurden  zahlreiche  Instrumente  genannt,  so  der  -eoi^ütttj^.  ein 
Instrument  zum  (i  lütten  der  Knoehenränder  —  das  «it«so>o'Yt'>v, 
ein  Werky-eug  zum  Fassen  und  Extraliireii  der  Splitter,  üeber- 
diea  werden  nurli  andere  Meister  der  Tre]iHnuti<m  citjrt,  wie 
Ärchil/ios  und  Mtnodoros. 

Aach  in  der  mittelalterlichen  Chirurgie  spielte  die  Tre- 
iianation  eine  gebührend  wichtige  Rolle.  Unter  den  Arabern 
hat  der  maasgebendste .  Abulkasim.  die  Trepanation  wohl  sieher 
geübt;  «eine  Lehro  »chliesjit  sieh  an  die  bei  Paul  v.  Aeffina  ent- 
haltene Lehi-e  des  AJlerthuma  an.  Abulkasim  biMet  viele  Bi»brer 
ab  und  sagt:  Kt  necesaarium  est.  nt  penes  te  ait  numenis 
incisorionim  diversorum,  et  ut  rjuaedam  ex  iis  sint  nlii»  latiora, 
et  «inaedam  ex  iis  alüs  breviora ;  et  sint  extremitates  eomm 
exquisitisaime  atiutae :  et  sint  ex  ferro  Indo,  ve!  praestanti 
Ü&majtoeno." 

Die  ahendländisehe  Praxis  des  Mittelalters  uharaktensirt 
Gu'-do  de  CauUaco  in  folgen^ler  Weise:  .(Tulenna.  Paulus.  Hnliabas, 
Avteenna.  Abuiea.'^is.  KugL-riu:^,  Jamerius,  Brunuä  et  Üuüiebnas 
de  Salieeto  videntur  proeedere  in  omnibus  eapitis  fracturis 
discDoperieudo,  rugiuaudo,  .trepanandu  et  ossa 
cnm  instrnmentis  ferreis  evellendo.  Alii,  ut  magiater 
Anselmos  de  Janua,  et  aliqui  Paduani  et  fere  omnes  gatlici  et 
angliei  procedunt  inearnandn  et  ronanüdandn  cum 
suis  emplastris  et  potionibus  et  bono  vino  et 
iigatura.  Nannulli  ven»  ut  Theodoricus  et  Henricus  et 
Lanfrancus  nituntur  tenere  viam  mediam." 

Es  gab  nlsn  entschiedene  Anhänger  der  Trepanation, 
dann  entaoliieden  oonscrvative  Chirurgen ,    und    endlich    einige, 
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die  die  Trcpniiation  nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  ausführten. 
Der  eigentliche  Wortführer  dieser  Eklektiker  war  der  hervor- 
ragentio  Lan/rancus.  Guido  sagt  mit  trefiender  Kürze  von. ihm: 
^Laufrancus  in  omnibuii  pruuedit  liiuamaiido  exceptia  dnobus 
casibns,  primns  casns  est,  qnando  os  premit.  secundua  pungit." 

Lan/rancus  vertiefte  sich  iu  der  Thai  in  daa  Capitel  der 
Schädel verlefzmngen  mit  ganzer  Seele;  er  beklagt.,  ilaas  er  Viei 
den  groasteu  Autoreu  keiue  genügende  und  bel'riedjgeude  Regel 
findet  und  abatrahirt  seine  Begel  ans  eigenen  Ei'fabrnngeii ;  er 
elevirt  den  eingedrückten  Knochen  nnd  extrahirt  die  in  die  Him- 
haot  einget.riebonpn  Splittpr;  in  anderen  Fällen  trepanirt  er  nirbt. 

Wns  die  Technik  der  mittelalterliclifn  Trejianatirm  Vtrifft, 
so  rniterecheidet  sie  sich  nicht  von  jener  des  Aiterthums.  Als 
Instrumente  führt  Guido  v.  Cauliaco  an :  1 .  Trepana :  man 
kanmte  den  Ca/ffn'schen.  den  Pariser  nnd  den  Bologneser  Trepan  ; 
2.  Separatrtria,  aberraala  ein  Pariser  nnd  ein  Bologneser  Modell 
(ad  separandura  de  uno  foramine  ad  aliud);  3.  Elevatorium ; 
4.  Rugine ;  n.  Lenticnlare  i  Linaenmesseri :  6.  Hammer. 

Ain  Beginne  der  neuen  Zeit  blieb  die  Trepanation  in  aus- 
gedehnter Uebnng.  Joannes  de  Vigo,  Joannes  Lange,  Marione  Santo, 
beide  Briider  Botallo,  Francesco  d'Arce  u.  A.  machten  die  Tre- 
panationen. Aber  es  ti-eten  st'ibststJindige  Anffnssungpii  der  Indi- 
eationen  auf.  Der  letztgt'nannte  Operateur  verwirft  die  Trepanation 
bei  subeotanen  .Sehädelhriichcn  der  Kinder  und  Vidius  der  .lungere 
vertheidigt  schon  den  Satz,  dasa  bei  subcutanen  Läsionen.  über- 
haupt nicht  zu  trepnniron  sei. 

Eine  neue  paucipielle  Behandliuig  der  Trepanationni frage 
ging  seitdem  erst  von  J.  l.  Fetit  im  vorigen  Jahrhunderte  aus. 

Ihm  war  es  gelungen .  den  Unterschied  zwischen  Com- 
motio  und  Compressiu  eerebri  zu  statniren,  und  die  G-efahr  der 
letzteren  imponiite  ihm  so.  daas  er  die  Trepanation  ausführte, 
damit  kein  Druck  entstehe.  Seine  Zeitgenossen  thateii  es  ihm 
nach  .  natürlich  mit  noch  weniger  Verständnis  und  mit  mehr 
Courage. 

Cnd  90  kam  es,  dass  in  Frankreich  im  vorigen  -lahrhundert 
eine  Zeit  lang  hei  der  geringsten  Schädelverlet.zujig  trepanirt 
wurde:  ja  le  Dran  trepanirte  selbst  bei  Gehimersc^btitterung. 
Man  hatte  dabei  nicht  einen  eoncreten  Zweck,  etwa  die  einge- 
drückten t^plitter  zu  heben ,  oder  Extrava,sate  zu  enticmen ; 
sondern  man  gab  sicii  in  einer  uiibeätimm>ten  Furelit  ül>er  die 
möglichen  Folgen  der  Verletzung  hin  und  sah  in  der  Trepanation 
ein  mystisches  Heilmittel  gegen  dieselben.  Der  grenzenlosen  Un- 
bofltimmtheit  der  Iiidi<;atioiien  entsprach  aucli  die  Tollkühnheit 
in  der  Au*>fuhrung. 

Xicht  nur  wurden  mehrere  Kronen  sofoit  aufgesetzt,  wenn 
man  unter  der  ersten  Wnnde  nicht-^«  fend ,  sondern  man  über- 
wand bald  auch  die  Scheu  vor  den  Nähten  und  Blutldtorn, 
and  zwar  auch  in  der  Nachbehandlung  ziemlich  .lorgcnlos.  Wie 
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verblendet  man  war.  mag  man  clurans  ermesaen,  dass  Mery,  der 
GO  Jahre  laug  im  Hotel  Dieu  wirkte.  6ü  Jahre  Jaug  trepanirte. 
ohne  einen  einzigen  Kranken  ilurehgebrat-ht  zu  haben.  In  gleicher 
Weise  trepanii-te  man  in  England  und  Deutschland.  Kur  P.  Pott 
machte  eine  AnsTiahme.  Kr  trepanirtß  zwar  genau  so.  wie  tue 
Anderen,  war  aber  kein  Mystiker;  sein  wirklich  genialer  Geist 
vertrug  nicht  da»  graiidinse  Trcpaniren .  er  suchte  es  zu  be- 
gründen. Kr  ging  von  der  Vorausset7.ung  ans.  dasa  die  Gefahr 
eines  Schädelbruches  in  der  Eiterung  unter  dem  gequetschten 
Knochen  Hege.  Da  nun  der  Kiter  keinen  AhHnss  habe  und  mit- 
hin lebensgefährliche  Zufalle  hervorbringe,  müsse  man  bei  jeder 
Fractnr  3ofr>rt ,  also  präventiv  trepaniren.  Allerdings  wnsste 
Pott ,  dass  Frat'-turen  des  SuhädelH  auch  ohne  Eiterung  heilen 
können;  allein  er  meinte,  dasa  dies  nur  ausnahmsweise  eintrete, 
dasfi  also  die  Trepanatjnn  in  der  bei  weitem  grötjperen  Zahl  der 
FSlle  nöthig  sei.  und  stellte  den  Gmndaatjf  auf,  dnss  es  besser 
sei.  in  der  Minderzahl  dev  Fälle  umsonst  trepanirt  zu  haben, 
als  die  Mehrzahl  der  Ki-nnUen  hüHos  sterben  zu  lassen.  Pott  hatte 
in  der  Tliat  nicht  uugüustige  llesultate.  Die  Lehren  Poffs 
machten  groiwen  Kindniek  durch  die  Bestimmtheit  der  Voraus- 
setzung. Aber  sie  wiu'den  l>ald  in  wirksamster  Weise  ange- 
griiFen  Einerseits  hatte  ßmse  die  Unrichtigkeit  der  so  beatiramt 
formulirten  Voraussetzung  nachgewiesen  .  dass  die  Dura  sich 
eiterig  entzünde ;  er  zeigte ,  daas  die  diffuse  eiterige  Lepto- 
meniiigitis  und  Encephalitis  die  Gefahr  bedinge:  audererseits 
hatte  Schmuclier.  als  er  im  siehenjäluigen  Kriege  zwölf  leichte 
Fälle  von  Kopfverletsningen  trepanirt  und  alle  hinlei-einander 
verloren  hatte,  die  Gefährlichkeit  dea  Kiiigrittes  8t.!vrk  betont 
und.  was  noch  wirksamer  war.  <lio  guten  Erfolge  der  Behand- 
lung mit  Käke  rühmen  kürinen.  Die  Lehren  Potts  wunlen 
dadurch  stark  erschüttert  und  allenthalben  trat  eine  Reaction 
gegen  das  siniiloso  Trepaniren  auf,  bis  endlich  DesauU  dicTce- 
l>anation  nur  auf  Fracturen  mit  Oepres-^iitm  und  Dnickers<-liei- 
uungen  bcschrünbie,  und  endlich  ganz  und  gar  aufgab,  nachdem 
er  erfahren,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  einfach  <!ie  Frng- 
ment.e  mit  der  Zange  fassen  und  eleviren  könne.  Gegen  Ende 
des  Jahrhunderts  war  nlao  von  dem  herv'orragendsten  Vertreter 
der  damaligen  Chirurgie  die  Ti-epanation  ganz  aufgegeben.  Auf 
die  Zeit  einer  unbedingten  Ausartung  kam  eine  starke  Reaction: 
der  gi'osse  Käme  VtrstiulCs  hatte  eine  so  grosse  Maclit ,  dasa  er 
liald  in  Frankreich  und  Deutsobland  eine  grosse  Oppositions- 
jHirtei  gegen  die  Trepanation  schuf.  ^) 

')  Wip  M  v«r  fUjtauU  in|^in|;.  map  fo!g*ndM  Hoi«fiiil  «■igi'ii,  llei  *iriPiii 
jnngcn  Kädctien  wur  Fraclur  d«;*  SeheUellwina  und  SchlbfelielnH  bis  «am  Vtm'. 
iHAstoid.  K»  wfanlrii  vmi  Mnii'chul  iwri  Kronen  nngPHPtat;  kdnt  Hf^sernnc. 
Abcniml«  xwci  Eronfn  niih<-  l)oisauini«n,  und  Hie  i]itxwii<«-bi-n  lirK>.'iiäo  Biiicke 
wurdtt  mit  üem  EJpvutununi  KElirrx^hi'ii.  K«  ^iu);  mü  fort,  tii«  zwulf  Kroiicn 
gaectst  waren.  Ilfilungü  —  Meb^s  de  la  Tuurfie  führte  an  einem  und  dem* 
wlbau  Individuam  im  Lnaf»  von  swcii  Munatcn  ^i  Tn?|KLii.ttiunt>n  «üb. 
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Der  Gegensatz,  der  zwischeu  den  Ansichten  voo  Pott  uud 
Desaiilt  brateht,  zeigte  sioli  nun  die  gatizyn  .lalirüdinte  huiiliirch 
bis  auf  unsere  Zeit.  Es  wäre  ausserordentlich  weitläufig,  die 
versehiedenen  (iruppcn  von  Cliinirgeji  aufzuzählen,  die  sich  in 
dieser  Frage  bildeten.  Wir  wollen  mir  einzelne,  schärfer  nuanciiie 
Meinungen  voi-führen.  In  Frankreich,  wo  lange  Zeit  die  An- 
sichten Dtipufftren's  nrnsÄgobend  waren,  ging  man  im  Allgemeinen 
über  dan  DesauH'sühcn  Standpunkt  hinuiis  und  lif-ss  die  Tre- 
panationon  onter  bestimraten  Indicationen  zu.  In  Kngland  ging 
man  wiederum  vuni  /'of^'ächen  Standpunkte  zurück  und  sc^^hnlnkie 
die  Vornahme  der  Trepanation  auf  gewisse  Fälle  ein ,  so  dasg 
HJch  das  Gebiet  der  Trepanation  in  Kngland  und  Frankreich 
nahezu  ileckte.  Man  nahm  also  in  beiden  Ländern  30  ziemlich 
deuHelben  vermittehtden  Standpunkt  ein.  Ahc.r  während  in 
Kngland  der  müj-htige  EinHu.s-s  von  so  gewaltigen  Pei*Sünlif;h- 
kciten ,  wie  A.  Cooper ,  Abernethy  und  Brodiv .  welche  diesen 
(^ompromifw  der  Ansichtr-n  fnrnmlirten .  nneh  bis  in  ilie  neuere 
Zeit  geltend  blieb  und  eine  feste  Tradition  sobiU":  ging  man 
in  Franltreieh  wieder  in  zwei  divergirenden  Riehtungon  vcir- 
wärts.  oder  besser  gesagt,  wieder  zurück.  Auf  D«sauU  zurück 
ging  Malgaifjru' ,  indem  er,  die  ungeheuer  tristen  Resultate  der 
Pariser  Trepanationen  hervorhebend,  die  Trepanation  uud  ihre 
Vorau3t*tzungeii  gänzlich  verdaninite.  „In  meiner  innersten  l'ebei'- 
zengung,"  sagte  er,  .ist  die  gaiizf  Lehre  von  der  Nothwendig- 
keit  des  Trepan»  ein  langjähriger  und  beklagenawertber  JrrthuHi. 
der  leider  auch  noch  in  unseren  Tagen  nur  zu  zahlreiche  Opfer 
fordert.^  Au(  Pott  zurück,  ja  noeh  weitex.  anndrUcklieh  bis  auf 
Hippokrates  zurück  ging  noch  in  unserer  Zeit  Sc'diUot,  der  nicht 
nur  die  präventive,  sondern  auch  die  cx])lorative  Ti-epanation 
tTir  bereeJitigt  hält;  nicht  so  unbcdingtir,  aber  immerhin  sehr 
warmer  Anhänger  der  Trepanation  war  anch  Lffgouest.  In 
Deutschland  woj'  der  (iegensntz  der  Pott'si-hcn  und  DesauU^ schon 
Lehre  noch  lange  wahrzunehmen.  In  Wien  verwarf  Kern  die 
Trepanation,  wührf-nd  sie  Zang  unbescbninkt  ausübte.  Hei  den 
meititen  Chiiiirgen  bildete  sich  indeu»  an^-h  in  Deutschland  ein«* 
venuittelnde  Ansicht  aus,  die  etwa  mit  der  englischen,  später 
noch  von  Paget  formulirten  Tradition  übereinstimmte.  Ueber 
diese  betlingte  Anhängerschaft  an  die  Trepanation  ging  man 
nnr  in  einer  Richtung  hinaus,  und  zwar  im  couservativen  Sinne. 
Xnithdem  Textor  eine  Schrift  über  die  Ntelitnothwcndigkeit  der 
Trepanation  veröffentlicht  hatte,  war  man  sehr  vorsichtig  bei 
der  Stellung  der  Indicationen,  zumal  auch  Dieffenbaeh  sich  sehr 
energiscli  gegen  die  Ti-epanation  an.^rtprach.  Dieser  hatte  in  den 
ersten  Jahren  seiner  Praxis  tre[MLnirt.  gestand  aber  in  der  letzten 
Zeit  seines  Lebens:  -Seit  vielen  Jahren  habe  icli  die  Trepanation 
mehr  gcrürchtct .  alf*  die  Kopfverletzungen  ,  die  sie  indieireD 
sollen.  Sie  erschien  mir  in  den  meisten  Füllen  als  ein  sicheres 
Kittel,  den  Kranken  umzubringi'n."    Denselben  (irundsatz  ver- 
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focht  mit  Zähigkeit  Stromayer.  insbesondere  mit  ilücknii'ht  anf 
(lift  Kriogsfhimrgie,  Tind  driu-kt  s^ine  Ansicht  mit  Aen  Worten 
fias:  «Wer  heutzutage  noeh  trejjanirt.  ist  selbst  anl'  den  Koiif 
p^efallen."  Tt-otz  iler  so  ansehnliehen  IJegTier  konnte  aber  che 
TreiMnation  nieht  aus  der  Praxis  venlrängt  werden. 

Bnins  veräuchtß  ilann,  gestützt  ant'  das  reiche  gesammelto 
Beobachtungjunaterialo.  in  iiUrbtei.'ner  Weise  die  Iridieationeii  zur 
Trepanation  festzustellen  und  stellte  der  grtissen  Gefahr  ge- 
wiaser  Com|iU.catiouen  der  Schädelverletzuiigen  die  geringere  Ge- 
fahr der  Trepanation  entgpgen,  woraus  sieh  die  Zweekmässigkeit 
der  Trepanation  ergeben  musate.  Die  Gefakr  der  Ti-epauation 
als  Eingriff  wurde  liestimmt  ans  den  Füllen,  wo  die  Ti-epanation 
wegen  Epilepsie  vorgenommen  worden  war,  «nd  da  sich  hier 
eine  Mortalität  von  etwa  2b'' ^  feststellen  üess,  ao  mnsst/'  die 
Trepanation  für  jene  Verletzungsformen.  wo  die  durolisehnitt liehe 
3(ortalität  weit  höher  ist,  sreh  als  eine  zweckmässige  Operation 
'■rgehen.  Dieser  Standpunkt  war  vorwurfsfrei  und  welter  konnte 
die  Chirurgie  der  vorantiseptisehen  Zeit  eigentlieli  nieht  gelangen. 
Mit  der  Kinführung  der  Antijioptik  lat  die  Frage  der 
Trepanation  l)ei  Verletzungen  in  ein  ganz  neues  StaiUum  ge- 
treten. Nachdem  Volkmann  die  Grundzüge  der  Behandinng  offener 
Beinliiiii-he  entworfen  und  die  von  ihm  anfgn.ötollten  Prineipien 
überall  Kingang  gefnndi-n  hatten,  mnaste  bahl  der  Angenbliek 
kommen,  aneh  die  offenen  .Schädel briiehe  unter  diesen  GcsieJits- 
punkt  zu  bringen,  l'nd  das  vollzog  sieb  in  den  letzten  Jahren 
in  der  That.  Heute  erscheint  nns  die  Trepanation  iinr  als  ein 
bes<tnderer  mechanischer  Kunstgriff  bei  der  Hehandlung 
der  Schädelverletjiungeu.  als  Theil  des  antisepti.^ebeii  Verfahrens; 
die  Hauptsai'he  iat  die  Antiseptik.  I>ic  Sache  liegt  so, 
wie  etwa  tiie  partielle  Reseetion  bei  complieirten  Fracturen  der 
Köhrcnknochen :  sowie  hier  mitunter  die  Anwendung  der  Säge, 
dfd  Meissels  notliwendig  ist .  so  ist  bei  Sebädelverletzungen 
mitunter  die  Trepanation  angezeigt.  Die  Bedeutung  der  otfenen 
S<'hüdelverletxuiigeii  liegt  ja  in  der  rMguität  der  vorhandenen 
(ichimzerstorung  und  im  dieser  lässrt.  iSich  niehlj*  mehr  ändern  : 
ferner  in  der  Möglichkeit  der  Infection  des  Schädeliiuiei-eu  und 
gegen  diese  läfwt  siidi  ankämpfen  durch  die  Antiseptik.  In  dieaer 
liegt  also  der  Schwerpunkt. 

l'nter  diesem  (■ieai<'h1.'*pnnktc  können  wir  die  Therapie  der 
■SehädeJverletznngen  in  folgende  Gnmdztige  zusammenfassen: 

a)  liei  offenen  SehJidelfraeturen  ist  im  Ganzen  dasselbe 

Verfahren  zn  beobachten,  wie  biri  anderen  ofienen  Fracturen.  Es 

laaßeji  sich  hier  folgemle  Gruppen  von  Fallen  unterwheiden : 

ä)  Bei  beschränkter  :^plitternng  gestalte  man  die  Wunde 

des  Knochens  dadundi  gurotig.  dass  mau  alle  beweglichen 

Splitter  entfernt  und  den  Umfang  der  Wunde  glättet;  hier 

wird  also  tiepanirt,  allerdings  mit  Piucette,  Knocheuzange, 

Meiasel  u.  s.  w. 
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ft)  Bei   ausgedehnteren   Frartnren   mit  grüaseren    Frag- 
menten und  weiter  auslänfenden  Fissuren  lasse   man   sich 
höchBten»  auf  din  Ktitfornung  des  einen  oder  anderen  giniz 
losen  Splitters,  auf  das  voii*iohtige  Ahkneipcn  einer  scliarfen 
Knochenza^Ue  ein.   ^Im  Allgemeinen."  sagt  Bergmann,  dem 
wir  nna  gänKlich  anschliessen ,    ,ist  festzuhalten,   daaa,  je 
nmfangreiulier  die  FrU'i'tur,  desto  weniger  elevlrt,  reparirt, 
abgezwi4kt,  geglättet  wcnlen  soll."  Selbst  eine  Depression 
la^n  wir  »Iho  fietiteheii. 
y)  Bei  einer  blossen  Fissur,    eventuell  mit  Depression  ohne 
Splitterung ,   beäi-hränkeiL    wir   uns    aui'  den    blonseu  anti- 
septiseben  Verband ;    ist    aber   begründeter  Verdacht    vor- 
handen, das»  dureh  die  Fissur  hüidurch  eine  Infectiou  der 
Srhüdolliöldc  atattgefundt^n    haben  moelit-e.    oder    wind    die 
Flächen  der  Fissur  von    diesem  Verdachte    nicht    froi ,    so 
wird  man  die  Fissur  aufmoisfloln,  am  reinigen  zu   können. 
Bei  der  Durch fiibrung  der  Autiüepsis  ist  nicht  zu  rürcht^n, 
dasa  die  blosaliegende  Dnm    von    dem  Antiseptieum.    beaDudors 
gereizt  wird;    »io  verträgt   die  Bepiiifielung   mit    'd"ii,,   ja  ü"« 
OarboIlÖsung.  mit  8"*  o  Chlorziiiklüauiig  ganz  aiisgezeiohnet.  Die 
Drains  sollen  nicht  in  die  Bnichsualten  gesteckt  werden .    son- 
dern nur  bin  an  die,selben.     Die  Wunde   i^t  bis  auf  die  Drsiu- 
stellen  sorgfaltig  zu  nähen.     Aber  auch    das  entblösste  Gehirn 
verträgt,    wie  Socin  ziipi-nt  bewiesen  hat.    Reibst    die   atärkeivn 
Losungen  von  Chlorzink  ganz  ohne  Schaden.   \S'ir  können  also 
mit  der  Antisepsia  in  jode  Tiefe  vordringen. 

h)  Bei  subcutanen  Fracturen  sind  zwei  Fälle  denkbar, 
wo  ein  operatives  Verfahren  gerechtfertigt,  wäre.  Bei  jenem 
Itlntiv^iaen ,  von  welchem  A.  Coopcr  erzählt,  dai»  er  14  Monat 
iHjwusstk's  dalag,  war  aicht  unzunelimen.  daas  ein  Extravasat 
die  Compressiun  ausübe  ;  der  Krtblg  der  Elevatioii  zeigte,  daaa 
nur  der  eingedrückte  Knochen  das  drückende  Moment  war.  Bei 
vielen  Kranken  vergingen  Wochen  im  Sopor  und  doch  erholten  sie 
sieh  vollständig.  Es  entsteht  die  Fi-age ,  wii,-  lange  man  also, 
zuwarten  dürft-;  Dieffetibnch  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dt 
mau  Kinder  wochenlang  im  Sopor  liegen  lassen  dürfe,  und  dasa] 
ßie  sicli  dennoch  erholen.  Siromcyvr  bemerkt  ilazn  :  ^Wenn  Dieffen- 
bach  den  Satz  auch  aut  die  Erwachsenen  ausgedehnt  hätte,  hStte 
er  »einen  Naehfolgnni  niiihia  mehr  zu  thnn  übrig  gelasstm." 
Und  doch  würde  man  bei  Fällen  v*»n  Hirndnick  durch  Iraprcs.*non 
gegen  eine  ontii^eptische  Elcvation  niehts  Wesentliches  vurbringen 
können;  denn  es  gehen  in  dem  Sopor  auch  älenschen  zu  (irunde. 
Der  aoclere  Fall,  wo  bei  subcutaner  Fravtur  die  Trepauatiua 
vorgenommen  wei-den  könnte,  wäi'e  der,  wo  kleinere  Splitter  das 
Bim  »piewKcn  und  i-eizen.  AllenUngs  kommt  es  zur  Bildung 
wdmrfer  Splitter  wohl  nur  l>ei  nft'enen  Fracturen  mit  Depression, 
du  die  verletzenden  Werkzeuge  (kantige,  spitzige  Gegenstände), 
welche   den    Knochen   auf  umschriebener   Stelle   üertriimmem, 
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auch  die  Haut  (lurchtrennen.  Käme  also  Splittening  bei  »nh- 
entnner  Läsion  vor.  und  wäre  die  DiaRnnso  vollkoimnen  Binlier, 
dann  wäre  die  Blosslegnng  und  Enttemung  des  Splitt-ers  zu- 
lässig. 

cj  Bei  CoinprcÄäion  des  Hirns  dnreb  rdn  maüfti^nbaftcs 
Blnt^xtravasat  &na  der  A.  metüngea  ist  die  Trejmnatiuu  an- 
gezeigt. Zwar  ist  es  nach  dem  Krgebniss*'  einer  Scction  schon 
bekannt,  dass  ein  grüstteres  Extravasat  lüngeru  Zeit  ertragen 
wird  nnd  al^i  immerhin  aueh  resorbirt  werden  konnte ;  allein 
dem  gegenüber  ütebeu  doch  zaklreiche  Fälle ,  wo  der  Tod  in 
kurzer  Zeit  —  nogar  riai-b  Stimdeii  —  eintrat,  iind  wo  die 
Treiianation  ztir  Entfeniung  des  Extravasat«  iudicirt  war. 
Xm-Ii  einer  iiciierrn  Arbeit,  vmi  Vogt  heilt4*n  vtm  Sft  FäUe-ti  der 
Alt  nur  2;  der  Tod  trat  in  11  Fällen  im  Verlaute  der  ersten 
;iO  Stunden  ein  (woliei  aber  bemerkt  werden  mnss ,  daaa  in 
13  Fällen  über  die  Zeit  des  Eintrittes  des  Todes  nichts  angegeben 
ist).  Ohne  Verletziingpu  iler  Haut  war  die  Arterie  nnr  Jm&\ 
zerrissen ,  ohne  Fractur  Tmal .  mit  Fractur  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  i^Siual.  Es  könnte  hiernach  scliwierig  erseheiueii. 
zu  bestimraeu ,  auf  weicher  Seite  die  Arterie  zemsaen  ist; 
darüber  klärt  indess  der  Umstand  ani*,  wptehe  Seite  dea 
KöriMjra  hemiplegisch  wurde ;  die  Arterie  lat  dann  anf  der 
anderen  Seite  zcrrisufii.  Darnacli  meint  Vogt,  dem  Huter  beistimmt, 
dass  mechanische  Kingriffe  gegen  diese  Verletzung  unbedingt 
angezeigt  wind  1.  bü-i  lomplicirtep  Fractur  mit  offener  Blutung 
ans  der  Arterie,  2.  bei  Fractur  iilierhaupt,  wenn  nach  voran.s- 
gegangener  Latjenz  die  Symptome  der  Kirncompre^rtion  Btch 
einstellen  und  ungemein  rasch  steigern.  Als  bedingte'  Anzeige 
faKst  Vogt  den  Fall  auf.  wo  die  Comprei*8ii>n»erncbeinungen 
etien:^o  rast^h  aich  steigern,  aber  keine  Fractur  in  dem  Angen- 
blicke  nachweisbar  ist. 

Die  Operation  wurde  schon  mehrmaU  ausgefilhrt.  Kcat  hat 
im  Jahre  iy39  ein  deprimirtes  Kuüchenstück  entfernt  und  die 
Blutung  gestillt:  chensn  Tatttm  und  M.  Beck.  Prnf.  Hitler,  PkffHivk 
nnd  öirk  trejianii-ten  auf  die  Meningen.  Socin  entfernte  nach 
Aufmeissehing  dea  an  drei  Stellen  gebrochenen  Schädels  ein 
grosses  Extravasat  mit  glänxendera  Erfidg.  Seitdem  ist  eine 
ganze  Reibe  vitn  solchen  Ojjeratiom'n  ausgeführt  wonlen. 
Krönlein  allein  wei^t  4  Fälle  auf.  Dureb  zwei  Misserlolge ,  wo 
der  »upponirte  Blntlim-d  nidit  angetroffen  wuale ,  zu  weiteren 
Untersuohnngen  vemnlftsst.  findet  Krönlein,  dasa  <lie  Hupradumlen 
Hämatume  einzutbeilcn  sind  in  diflurti».  die  sich  an  der  Innen- 
seite fa.«t  der  ganzen  Sehädelliälfte  ausbreiten .  und  circum- 
Bcripte.  Von  den  letzteren  »^ind  die  temporo-parielalen  weitaus 
liünliger;  sie  nehmen  die  niittleiv  Sc hüdel grübe  ein  und  über- 
»'hreiten  nach  oben  diu  Sutura  squamosa  hiinüg.  Seltener  sind 
die  parieto-oceipitalen  Hämatome ,  die  nnr  die  Gegend  unter 
dem  Taber  parietale  einnehmen .    nach    oben  bis  an  die  Sichel, 

Albert,  Chirorgle.  I  Aud.  g 
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^)  B«i  ansj 

menien 
höchptpn«« ' 
losen  ^ 
KnocL    - 
wir  uns  r 

abgez\- 
lassen  wir 
f)  Bei  eiripr  ' 

Splittemil;- 
septisolipn 
bandf'ti-  «lii 
S.-Iiä.i.  ■. 
FUicli'-i    ' 
wird  man 
Bei  i\'-r  • ' 
daas  die  lil 
gereizt  wiixl ;    ■ 
Cai'bolUi-nmK.  ri. 
Drain»  sollen  i 
dem  nur  tii^  in 
stellen  aorgfiilii 
vertriigt ,    wie 
Lösiiogen  von  * 
mit  der  Anti*"-; 
h)  Bei  ft  "  I 
wo  ein  operativ ■ 
Matrospii,    voD   v 
bewuastlos  daln" 
die  Compi*essii)t> 
nur  der  i*iiige<li  i' 
vielen  Kranken  ■  ■ 
»ich  vollatäiHlii: 
zuwarten  dürfi  : 
man  Kindei"  wr.i  i 
sie  »ich  dennnoli  r 
back  den  Satz  an. 
er  seinen  Nni'hi<  ' 
Und  doch  wünlr 
ge^n  eine  antiwc 
können ;  denn  e« 
Der  ander»  Fall, 
vürgenommen  wi'; 
Hini  apiessen  ni 
scharfer  Splirior  . 
da  die  verletz":-i'<' 
welche   den   Jviti 


t.  Mich  hinten    Ina   an   den  Hinter- 

«IlEWt«n  sind  die  fronto-temporalen, 

•  Bwnd  nach  hinten  his  in  die  Gegend 

__.  MH   unten   auch    iiWr   das  Plannm 

.^K.   Von  man  dalirr  wegen  Blutung  aus 

^iim  «iU.  so  lege  man  xncrst  die  Oennung 

^mem  mtercn  Winkel   des  Scheitelbeins 

.^4tf  «Hfilssen,  die  tf-mporfvparietalen  und 

.  uMbMae  KU  erreirhen    Findet  mau  also 

^.dB  Bbterffuss  nicht,  so  kann  es  sieh  nur 

s^MBäifes  Uiünat<mi    handeln   und  somit 

't-r  i^a  Scheitel  bei  nhiVker. 

^r,fpfrn.    tÜe    in   den  Schädel  einge- 

.-•öen  fi.'statecken,  ist  die  schnlgerrcht4* 

-    ««ui  andere  Ex tractions versuche    niiss- 

jimrfcm""  McjKorklinji^n .    Degenspitzen 

^B  Hanilsehraubstovke   nicht    leicht   zu 

■^^  neh   narh  dem  Rath  Stromeypr^s  vor- 

«tonalen  Seiten  deif   frerad»>n  Körpers 

-    wenn  man   einetv    eingeklenimten  Keil 

■  -    Manchmal  wiitl  ei»  durch  Ahraeisseln 

.^.•»tfabsTftnz  gelinjfen.  den  Körpi'r  lieweg- 

V    raoden   stahf'irmigen  Körpern  werden 

-  (..'fönleni.     Stoi'kt    alier    ein    solcher 

■   man    dies  meistens    nur    vermnthi-ii 

,-i*.  ao  ist  PH  aiu  hcsteii ,  keine   Kx- 

,  und  ex8p»*ctativ  zn  verfahn^n,  weil 

,  IrniHwn    gegenübersteht.     Unrwgel- 

-     H.    (icwehrsM^liniiilifn  ,     Stücke     von 

■  r  Stirngfegt-nd  ein-Lringen .    wird  man 

1     itnd     im  Notht'nlle    die    lungehendeii 

IVJ  Verletzungen  tUeser  Art  unter- 

I  rivuni .    weil    der  Körper .    der   in 

.  ^i.   -ch^int ,    auch   bin»    unter   der 

\*-'ii    allen  Körpern    werden    alwi» 

' -Itesondere  Gewehrkugeln,    zur 

\  -  ranlasßung   geben.     Die    ver 

■■    i    vorkommen,   wurden   schon 

■ 'u  Thejle  heniusrageii ,    der 

-itzen ,    oder   den  KnOi'lien 

'■liiüble  sieh  hetinden.    Ob  das 

kann   man    erst    dann    be- 

'i'bii  Theil  vorgeztigen    hat. 

in    verstdiiedentT  \Veise   zu 

■W  DiiRhHchDitttiiJU&kt  fol^n- 

'  'tiertügcr  lirvit  oberbmib  dot 

!•  tt  hinler  il^m    nii£Rt«i^Dd«D 
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fAssen,  mit  einer  Zange  od«T  Pinem  Bohrer,  cinRin  Pfriemen,  oder 
einem  nmsfhliingenen  Dniht;,  den  man  glühenil  anlegen  kann, 
damit  er  vom  Blei  eine  Furche  aljsehmetze ,  aus  weh'hoi"  er 
nicht  abgleitet.  Ist  der  Knochen  an  einer  Stelle  geaplittert, 
dann  kann  man  durch  Klevation  des  Splitters  vielleicht  einen 
Punkt  des  tiefer  stehende ii  Theiles  iler  Kugel  blosdlegen ,  wo 
sich  ein  Bohrer  anbringen  liJsst.  Gelingt  an  die  Herau3- 
befyrderung  nicht,  so  trejiauirt  man.  Ebenso  bei  Kugeln,  die 
ganz  im  SohUilel  steeken  nrut  durch  lUe  Sehussöft^nng  im 
Knochen  slcklbar  sind.  In  einzelnen  Fällen  muss  die  Kixme 
angefietzt  werden ,  in  anderen  kann  man  die  vorhandene 
OefFnung  durch  Abniei!*aeln  der  RSndei  vergrössem,  Die  Kugel 
kann  aber  auch .  rinchdi'm  sie  den  Schädel  durrlidmngen ,  in 
der  Ausschussöffiiung  stecken  bleiben .  and  hier  als  eine  harte 
Masse  unter  diT  Hant  geltihlt  werden  ;  dann  schneidet  man 
auf  sie  ein.  Veiter  kann  auch  eine  Kugt?l  im  Innt-ni  des 
Schädels  au  der  Innenliiuthe  iles  KncKthens  sich  weiter  fort- 
bewegt haben .  «n  da>w  mau  sie  der  fleffnung  gegenüber  nicht 
sieht.  Würde  mau  sie  ilareli  Sondiren  entdecken,  »o  trepanirt 
man  an  jener  Stelle,  wo  sie  Hegt.  'J  Ist  die  Kugel  »ehr  gross,  so 
kann  man  mehrere  kleine  Kmnen  aiiKetzf-n  und  die  Brfieken 
Kwischen  ihnen  entzweibrechen.  Larrey  extrahirte  so  (Anc-  KuKel, 
welche  7  L'nzen  gewogen  hat,  und  die  im  Museum  der  Eeole 
anatomique  zu  Paris  aufbewahrt  wurde.  "Wichtig  i:»t  die  Be- 
merkung .  ilass  man  hei  einer  anfieheinend  grösseren  Kugel 
nicht  KxtraL-tionsve rauch p  mache,  bevor  nicht  clis  Opflnung  im 
Kiiucheu  hinreieUend  gros.«  ist;  es  ist  nämlich  schon  vor- 
gekommen, dns.s  Aerzte  snlehc  Projeetile  mit  der  Zange  gefEW(.st 
haben,  aber  .«ie  duri-'h  die  zu  kleine  KnachenöfPnung  nicht 
liorauslieiordem  konnten;  ala  dann  trepanirt  wurde,  fand  man 
\die  Kugel  nicht  mehr.  Da  die  Vitrea  immer  gesplittert  ist  und 
lioft  die  Dura  mit  feinen  Knot'hennadeln  wie  besiit  erscheint, 
'nuss  auf  die  Extraetiou  der  Kugel  noch  die  Säubenuig  der 
Wunde  von  allen  Splittern  folgen. 

'J  Auch  beim  ilimabscess  i«t  die  t^-pinche  Trepanation 
nur  in  gewissen  Füllen  nothwendig.  Tat  nämlich  schon  eine  Ijficke 
im  Schädelgewölbe,  unter  welcher  der  Sitz  de»  Hiniabsces.'*e» 
vermutbet  wird,  .■<ci  sie  durch  eine  Fractur  oder  durch  eine  andere 
Verletzung  bedingt.,  so  kann  die  Incision  des  Abscesses  von 
dieser  Steile  aus  vorgenommen  werden,  indem  man  im  scblimniBten 

'l  Sa  handelte  Larrtif  ia  swet  PU1i>n.  Einem  äulclaten  drang  eine  Kugel 

Itnf  dar  Uitte  der  Stirn  in    iliis  ÜL'hfiilcIh'ihln    citi    und   nntmyiW.  SymiiUimu  der 

Birncorapramion    und  Scbmeni    in    ilnr    HiiitiTbrnipli^j^nil.      Jjitrrri/    miirl    ein« 

elutiseh«  Sonde  ein.    welelie    i>irh    zwUi^hon  (^rHnitim    and  Dura  maler    Itis  snr 

Btntorbaaptsoaht  and  weiter  l>ia  eat  Kuiiel  fortschicben  lies*.     Ilipr  wurdo  ein« 

iTRf^nkrnnc  «« t"iti-»i;Ut,  Bilpr  nillprrl  iimj  die  Kugel  Isl^-hl    entfernte  —  In  di>ni 

'  anderen  Falle  vuixle  Larrtij  auf  div  Simr  xoftlbrt  durch  etnv  Euchj'mote  Inder 

Baut,    diese    wiirile  einj^eschiiitlen,  der  Knochen  xeigtc  darunter  eiOAB  äprUDg; 

bitir  vurds  der  TrG[>)iii  aufgoselst  und  die  Ku^l  gefnnilvn. 
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naoh  unten  bis  an  das  Zelt ,  nacb  hinten  bis  an  den  Hinter- 
hauptshönker  reichen.  Am  sr^ltfinat«ii  sind  djp  fronto- temporalen, 
die  unter  dfm  Stirnhöcker  liegend  nach  hinten  bis  in  die  Gegend 
der  Krunznttht  rei{:hen ,  nach  unten  auch  über  das  Planum 
orbitale  sich  erstrecken.  Wenn  man  daher  wegen  Blutung  am 
der  A.  ineningea  trepaniren  will,  su  lege  man  zuerst  die  Oetfnung 
entaprechend  dem  vorderen  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins 
an');  von  hier  aus  sind  die  diffusen,  die  tempont-parietaleu  und 
die  fis>nto-temporalen  Häniat<ime  zu  erreichen  Findet  man  also 
von  dieser  StelU*  aus  den  BIuterKu^a  nicht,  »o  kann  es  aieh  nur 
noch  uin  ein  purieto-ot'i;ipitaIes  Hämat^nn  handeln  und  suniit 
tivpanu't  man  noch  unter  dem  Scheitelbeinhöcker. 

d)  Bf!  fremden  Kiirjiern.  ilie  in  den  Sehüdel  einge- 
drungen sind  und  im  Knochen  featatecken.  ist  die  schulgerechte 
Trepanation  angczi^igt.  wenn  andern  ExtraetlotwversunUp  mii«- 
Ittngen  sind.  Bei  abgebruulienen  Messerklingen .  Degenspitzen 
n.  ttergl. ,  die  mit  einem  Handsehi-aulistocke  nicht  leicht  zu 
fassen  uiTul .  kann  man  auch  nach  dem  Rath  Stromeyers  vor- 
sichtige Scbläge  auf  die  schmalen  Seiten  dea  fremden  Körpers 
ausüben ,  so  etwa .  wie  wenn  nxan  einen  eingeklemmten  Keil 
aua  einem  Holze  entfernt.  Manelunal  wird  es  durch  Abmeäwwln 
der  umgebenden  Knochensuhstanz  gelingen,  den  Körper  l>eweg- 
Helicr  zu  machen.  Bei  nnulen  i^tahti'nnigeii  Kfiqiern  wenlen 
Rotationen  die  Lockerung  befördern.  Steckt  aber  ein  solcher 
Körper  —  allerdings  winl  man  dioH  meistenf*  nur  vermuthen 
künnen  —  in  der  Schädelbasis,  so  ist  es  am  besten ,  keine  Ex- 
tractionsversuche  zu  machen  und  nxspcntativ  zu  verfahren,  weil 
man  unberechenbaren  Vcrlii:iltni.-»si'n  gegenübersteht.  Unregel- 
mässige Körper .  wie  z.  B.  (Jewehi-sch rauben .  Stücke  von 
tiewehrlHufen ,  die  in  der  Stimgctgend  eindringen,  wird  man 
mit  festen  Zangen  packen  und  im  NothfaUe  die  umgebenden 
Knochen  etwas  abmciäaeln.  {Bei  Verletzungen  dieser  Art  unter- 
suche man  genau  den  Raeheni-aum,  weil  der  Kor]>er.  der  in 
den  Schädel  gedrungen  ku  sein  seheint ,  auch  bin»  unter  der 
Schädelbasis  atecken  kann.)  Von  allen  Körpern  werden  also 
am  häufigsten  tlie  Priy'ectile,  insbesondere  Gewehrkugeln,  zur 
Trepanation  mit  der  Ki-one  Vei-anlassung  geben.  Die  vei-- 
achiedenen  Verhi^ltniiwe ,  die  hier  vorkommen .  wurden  achon 
erwähnt.  Die  Kugel  kann  zu  einem  Theüe  herausragen ,  der 
andere  Tlieil  kann  nur  im  Knochen  uitzen,  oder  den  Knoeheu 
perforirt  haben  und  in  der  Sehädelhöhle  sich  befinden.  Ob  das 
eine  oder  das  andere  iler  Fall  ist ,  kann  man  erst  dann  be- 
atimmen,  wenn  man  den  prominirenden  Tlieil  vorgezogen  hat. 
Man  trachtet  den  aiehtbaren  Theil   in    verschiedener  neiae  zu 


•)  Die  Stello,  wo  man  tm{>aiiir«ii  «ull,  isl  der  Durch «.liDiltapankt   ta 
der  svei  Linion :    Di«  ente  verlanft    horizonul  2  fjucrlliiger   breit  obi-rlialb 
Jocbbogena;    die    xw«its    mrlic&l  «inm  Duamea  hnlt  kintgr  den    «ufnuifrenden 
(•pheDO-fromlcD)  FortMtt  du  Jortihpln.'«. 
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fAS9«n,  mit  einer  Zange  oder  einem  Bf)hrer,  einem  Pfriemen,  oder 
einem  nmschliiiifiPiien  Draht,  den  mmi  ^lühRud  anlrffmi  kann, 
damit  er  vom  Blei  cinf  Furolie  nhschmclzc,  aus  weloher  er 
nicht  abgleitet.  Ist  der  Knochen  an  einer  Stelle  gesplittert, 
dann  kann  man  dnrcb  Elevation  fies  Splitters  viellcioht  einöi 
Funkt  des  tii-for  stehenden  TheÜes  der  Kugel  lilo-sslegen,  wo 
sich  ein  Bohrer  anbringen  lääst.  Gelingt,  so  din  Herans- 
beförderung  nit-bt ,  so  ti^panirt  maai.    El>eiiso   bei  Kugeln,    die 

fmz  im  Schädel  stecken  und  «lureh  die  SehuasÖft^ung  im 
noclien  sielitbar  sind.  In  einzelnen  Fällen  muss  die  Krone 
angeaetÄt  weiden .  in  nntloreii  kniin  man  die  vnrliandene 
Oetftmng  durch  Abnieisseln  der  Riitider  vergrössem.  Die  Kugel 
kann  aber  amh .  nardidem  sie  den  Schädel  durohilningen ,  in 
der  AnssoLiisaöffnung  stetken  bleiben ,  und  hier  ala  eine  harte 
Masse  unter  der  Haut  gefühlt  wenlen :  daim  schneidet  man 
auf  sie  ein.  Weiter  kann  aueh  eine  Kugel  im  Innern  des 
Schädels  an  der  Innenfläche  des  Knochens  sich  weiter  fort- 
bewegt haben,  so  da.«s  man  sie  der  Deffnung  gegenüber  nicht 
sieht.  Würde  man  sie  durch  Sondiren  entdecken ,  bo  trepanirt 
man  an  jener  Stelle,  wo  sie  liegt. ')  Ist  die  Kugel  sehr  gross,  so 
kann  man  mehrere  kleine  Kronen  ansctÄcn  und  di«  Brücken 
zwisehen  ihnen  enty.weibrßchon.  Larrey  extrahirte  so  eine  Kugel, 
welehe  7  Unzen  gewogen  Imt .  und  dio  im  Musenra  der  Ecolc 
anatomiqne  zu  Paris  aufbewahrt  wurde.  Wichtig  ist  die  Be- 
merkung .  dass  man  bei  einer  anscheinend  grü^scron  Kugel 
nicht  Kxtrattionsversuche  mache,  bevor  nicht  die  Oefftinng  im 
Knochen  hinreichend  gross  ist  :  es  ist  nämliidi  schon  vor- 
gekommen, ilass  Aerzte  sitlcbp  Prnjectile  mit  der  Zange  gefasi*t 
haben,  aber  sie  durch  die  zu  kleine  Knoehenötfnung  nicht 
hernnsbefonlem  konnten ;  als  dann  trepanirt  wurde ,  fand  man 
die  Kugel  nicht  mehr.  Da  die  Vitrea  immer  gesplitteit  ist  und 
oft  lue  Dura  mit  leinen  Knoehennadeln  wie  besät  erscheint, 
mnss  auf  die  Extfaction  der  Kugel  noch  die  Säuberung  der 
Wunde  von  allen  Splittern  folgen. 

«y*  Auch  heim  Hiriiabsc;ess  ist  die  tvinsche  Trepanation 
nur  in  gewissen  Falten  nnthwendig.  Ist  nämlich  schon  eine  Liitke 
im  Schädelgewölbe,  unter  welcher  der  Sitz  de«  Himabscesses 
vermuthet  winl.  sei  sie  dnrcli  eine  Fruetar  oder  dm-rli  eine  andere 
Verletzung  bedingt ,  so  kann  die  Incisif'U  des  Abstiesses  von 
er  Stelle  aus  vorgenommen  werden,  indem  man  im  sclilimmsten 

'}  Sd  lunilüll«  tarrtif  in  xwei  PillfD.  Eiii«in  HuldHlen  dnn^  »ins  Ku)r«l 
ftuf  dar  Uitto  der  Süm  in  dia  Sthadf-llmhlH  ein  und  enieugtc  Syiii)it(imu  der 
BInKain[irtuwii>n  und  Sclimort  in  (1t  Hinti'rhuiaplgpgund  J^trmj  fahrt  "tjiio 
elftstitchc  .Sonde  ein .  welehe  Mrh  zwisrh^n  Prnnlum  und  Dura  matfr  liia  wir 
Uintcrliauptsnaht  and  w«iier  bis  nur  Kncel  forUchleb^n  liess.  Uier  trurde  «ine 
Tnpftnkrtine  anfgcMlEt,  Eiler  cntk'ert  nnd  die  Kii^i-1  leicbt  cntlVrnt  —  In  di^m 
ULdunn  Tille  wurde  Lurreij  auf  diu  Si^ur  Kt'fübrt  durch  elatt  Ecvliymofi'  in  d«r 
Haut,  dies«  wurde  einj^exLliiiitleii ,  lii^r  Knoclien  tMlgte  darunter  «ioen  Sprung; 
hier  wurde  der  Trepan  a&fgL>sor«t  nnd  die  Kugat  gefondan, 
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Falle  noch  einen  etwa  vorhandenen  Splitter  abtnlgt  oder  einen 
Knoclienrand  etwa^?  abmeisselt.  Nur  dann ,  wenn  das  SchJLdel- 
{»(■wiilbi*  keine  odrr  nur  eino  sehr  winzi^^fl  Lüeke  zfflgt,  wird 
die  Krone  aufgesetzt-  In  der  weitaus  grössten  Melir/^hl  lier 
Fälle,  wo  8olr.be  AbsoeÄseröJinuiig  mit  oilcr  ohne  Treiianatiun 
vorgenommen  wnrde,  leitete  der  loeale  Befnnd  auf  den  Sitz 
des  Abscesses.  £s  fanden  sieh  z.  B.  die  Symptome  eines  solchen 
vor.  und  bei  genauer  L'ntei-siifhiing  fand  man  einen  fremden 
Kiirper  unter  einer  Hautnarbe  im  Knoehuii  steeken.  Der  Körper 
wurde  estrahirt .  es  kam  etwas  Kiter  heraus ;  nun  wuinle  die 
kleine  Oeffuiing  erweitert  und  eä  kam  mehr  Eit^r  herau»; 
und  so  entdeekte  man  den  Äbscess.  Oder  es  entleerte  sieh 
der  Abscess  na<:h  Elevadon  eiues  Fingmentes.  «aeh  Extrnclioa 
eines  Splitterti  Oder  et»  bestand  gar  von  der  Vi'rietzung  an 
eine  Lücke  im  Srhädel ,  durch  deren  Erweitcning  man  dem 
Eiter  Abfiu.<«s  verschaffte.  Indes-s  gibt  es  Fälle  genng,  wo  man 
den  Abseess  durch  Int'ision  der  ihn  deckenden  Hirnschichte 
entleerte;  und  ebenso  auu\  Fällf  bekaunl.  wo  man  mit  dem 
Bi.^t'juri  in's  Gehirn  stach,  keinen  Kiter  entleerte  und  die  Section 
doeh  den  Absee.-w  entdeckte:  nur  wnnJc  zu  wonig  tief  eingestoehen. 
Ich  will  hier  als  Beispiel  einen  häufig  erzählten  Fall 
mittheilen. 

Bei  eiseio  Dtatoam-  faii^l  mcb  tifaer  dem  liiihan  ücheitGllwin  oino  'A  LioiaD 
Ung:«,  iiffi-nr  Wunde,  tu  ijprrn  Tirfp  «li«  8ntid«?  »uf  dnun  fromilm  Kürjiar  von 
:!ft^'knnOttlk"|ifCTi'ii<xi-  Hiix^^.  tinsae  Hitze  des  Kopfes.  Bliiiiic  r]<»  G«iiiohte«, 
gihiel^n.  ßreclineJKUtiK,  ^i'tiliiiitmersnelit ,  rei«MD<]a  Schmenei]  im  gaomi  Ka|kf, 
llni')-nii>.>gpn  ttcnn^lbeu  ku  «rli«lieo.  Irremleii ,  iMfCMtner  Pnlii.  Nuh  «lB«n 
Kn.-iii»t'liuiit  duirli  di«  Huut  vrlcHonto  uui  in  dem  Fremdkiirpur  ein  Stack  EUm, 
WRkbM  »hh  tiur  mit  Mühn  inilt«l«t  ritwr  Zhd^  RiitffiniFn  li«mi ,  vrnntuf  i  h\» 
3  Tn>|ifeu  eitcri^r  FlilRHiiEkeU  henvirinAllen.  En  wur  <1Ip  Klin^o  ciuea  »tarltea 
V*iJerrn«Kiwr)(.  wf^lihcM  9  i-ini«n  lief  (iiircli  'leii  .Schädelknwlien  bis  an'«  Hef 
MAkrecht  in'»  Onliim  Htigce lochen  luod  dirbt  am  Knacli«n  alip'bnHthen  w«r. 
Pal.  crsiihlte  min,  daRc  i-r  4  Woihen  luvor  «InvD  Schluit  kuf  d«>ii  Kii|>f  erlialmn 
uiir!  4filtl«tn  fortvfthreDd  an  ztmehnicnitfu  Si-broert«n,  licumden  iui  UintcrhAnpt, 
fieliilcn  hall«,  wozu  nvvh  SL-hwiiiiltl  udiI  Erbrechen  liiiizuiTAton,  TimU  ener^iechBr 
Aiili]ib1o|p)ii^  Zmiahme  irr  rvrnckrnirhi-iRDti;:)'«!  ;  rMillicti  Morfcnngi  hülimniig  A09 
recblen  Äa^Dlides.  Amt«»  nml  Fuiuie.>4 ;  du  Ang«  erkannm  nkhl.«,  Piiiiillen  s<VVl] 
l,i«ht  un«BD|)flnd1tofa,  hala  60.  Soforiige  TraiiaDariiuD.  Unm  inBter  noroial,  JmIocI 
hart  ^:ciiiniinl.  dm  FMlcmuncnniDde  in  ihr  ao  verklebt,  dKM  ««  ^oütTta«!  irördi 
niuiuit«,  worauf  elalg«  Tfopfnn  dkken  EitvrM  huri'onitKill^n,  Ein  «iiltsw 
ward  nun  '  ,  'Ao\l  tief  «rtnKr^ltK-heii  und  die  tlunt  kfeuKOinnif;  g«9ipäll«n;  8  Laib 
EttcT  tiin>mleii  llD^rdick  ta«n'or.  K<)|if<)chtn>en  und  BelAnbung  hOrlMi  aot<ai 
«nf;  il«r  'l|uirirt«  whlivf  tüi.  cnkKclit«  nher  u-tcb  4  :jtaod<itt  mIlt  nrctiiickl  w(«d«r. 
Dir  Lahmani;  ttst  ri)ll<itAiidl£  vcnc hTaiidtn .  AllmAlit^F  Hetlang.  fjturiuj 

Der  Fall  charnkterLsirt  die  mei.-^ten  Fälle  glücklicher  Ep- 
iiffniingen  von  Abscessen ;  die  vorliandeue  Wunde  leitet  auf  den 
Fremdkörper,  der  Fremdkönier  lÜAflt  den  Schlitz  in  der  Dntu 
erkennen  und  da  Eiter  ftn.stjuint,  a(>  wird  dl«  Oeffnung  erweitert. 
Selbst  dort,  wo  der  Verlnnf  eher  eine  Meningitis  annehmen 
lie-we,  knnn  der  locale  Befnnd  den  Chirurgen  znni  Handeln 
auffordern  und  dabei  förmlich  leiten,  wie  in  dem  nachfolgenden 
Beispiele. 
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Eineiii  2'i,  Jahre  alten  Hidchrn  fälit  «ine  BctwchMre  mit  d«rSpilx«  auf 
diH  Unke  ^hci'nllit-ln :  it»  kloinr  Wtindp  wiirOe  niirht  licaclitfit.  Am  7.  Tu^i» 
ilnntuf  ErlirncliKn,  i>ctiliiilui<iKkr<i[,  KiJ|if¥fdi;  ;ini  8.  TnK"  fchfuneiJiirn  Hpipiplt-nir, 
rtudli  nnil  Slralii.4ninH :  am  11.  Tago  VHill^tAniiise  Itewa^tlrtsickeit .  r*to,-U, 
StrabLainw,  Facialisliihroimit  liak«.  Il*'«nipl«'(fi0  rechts;  Temperatur  ;i9'3 ;  PnU  I5t). 
Uta  Sonde  »liimt  auf  mnlicii  Knwlii>n.  Miltrlxt  l^in^^«  KreuBwhnitlc*  entdwkt 
man  eine  1  Cm.  Incgf,  ijuere  Fi.-^ur  iiiil  ]nijii*»sioa.  Xitch  Enif'crminii;  v'itiv»  b  Cm. 
ICitiii»u  KiitM'lien?tucki'H  entl(H.'rt  <>ic1i  (rpllicr,  tLicktr  Eit«r,  aud  eii  teJjtt  Mch  in 
der  l>nra  fin  kli-inc»  Loeli,  •iii.i  welrlirm  Fiicr  lirniiuiituillt  Hiemuf  Knntnchnitt 
in  ditj  Ilura,  f"  nniHt  ein  TrinkgU»  voll  F.itiT  lifran«  Itic  ScbädoDifilil«  win! 
drainirt  niiil  ^'\n  Salicyljnteverliand  angelpirt,  WftniRu  f^iwniten  narh  der  Oiicrnliftn 
Vt«derkebr  des  BewiiasUieiiit!,  Uewt'gung  der  gelahmtea  tiUoder.  Nach  i  Uoaaten 
noch  Parea«  dfr  r^r^ht*-!!   Knrprnw-it^.  (l'oui-mUier.) 

Wie  glücklioh  mnn  IjpI  nit'littranmati-ichpn  Absoosaen  tre* 

imnircn  kann,  zeigte  der  in  einem  früheren  Ahscbnitte  ungerührte 
''all  von  iK  Bergmann.     Wie  nnlu'  mnn  dem  gÜiefcUchen  Erfolg 
sL'in  ktuin.  zeigt  der  folgeiidp  Full   vim  Drtcmmonä, 

Bei  ^liner  Frau,  wrltbp  Uüiiiufliei1i''uJBUj  Eropyem  plot^lkh  neue  Tfinperatnr- 
vtcigwung  beknm,  brnrUfn  <!iri)ti  Th|[i-  diir^nf  Minilrrliolt  c|iitcpl:i>ii-)ii>  Anfnllp 
■  OK.  Sit  bf)^lln^n  mit  itnkneifen  d<>a  irrhlnn  Ai)K"n1iilrx.  *»  rutjrti^Ti  rier  ll^lif; 
OBch:  Abwekbuntc  beider  Aujren  .  urviniltelbar  daraiif  ili?»  KujiTes  iwicli  recbu. 
KtittBUB^nkneifeu  <ltT  Nn^rnlöthcr ,  Atifi'ii^bcn  litv  rerbttn  Ünndwinkcis  ht'i 
scbLaAni  Gliwliini,  Slcilbit  uiul  ^|iji»ii»iii"  uNt  des  rwliU'ti  Armes,  iJbiui  auvli 
dn«  rflrbtcn  Ekin**;  liicniuf  aiitpcii  die  t>]m«iii(>n  mtrb  iiuf  äU:  Unk*'  Reiii'  desi 
GesiüliteK  und  die  linken  <:iieder  ilbw.  w>  dawi  .ii-lilica^lioli  der  pinzp  KOr|«r  ri<-h 
in  Contiiisionpn  brfaml.  Dir'  l'ii|iilliin  waren  ^rwritcrt  iinil  fnr  I.iclit  i^mptimiliih. 
Nachdem  lli  Anmib*  hitit'^rt'iiiiinilt-r  ub^laufrii  wnren.  iml  «In«  l'i.u^t  %-on  '4  bii 
3  Stunden  ein  und  »SlirMid  (]i?"*r  waren  beido  An^n  und  •!»!<  Uaupt  n«eli  linkn 
fceveudet.  rwbUr  Ami  und  rochies  Kein  waren  schbilT  K*Uhmt,  »ähwnd  die 
linken  Glieder  ^Innr  zci|rt':n  iiud  pUf'viren  Ben-ejcuuiivn  wideralanden.  Bfn-u^cein 
hrhrli!  in  xewinsrr  Aiti<il<-)iiiiiti;t  murtirk  ,  tihcr  l^it.  war  drullirh  nphaxiich, 
Drummand  vemintUclo  einen  Abnecss  in  der  Nali«  Jch  Ci^ntruni^  Tur  Ann.  jdnnd. 
ijpnvbe  —  alao  nm  rifH  unteren  Tlieil  des  Sulciifi  Kolnodo.  Trepanniion.  Mebr- 
fache  l'robepnnction :  kein  Kitcr  z«f"ndcn,  Tnd  III  Tage  «paltr.  Scttion  :  }lsficl- 
&atiHgro«»«r  AbiweM  im  hinterm  Tli'il  der  iiiiiiK-rö«  ^tirnwinduTut,  enUpri^uliviid 
d«n  Von  t-'trrier  ajige^ebrnen  ('enlnim  für  Heiltiohc  Itewo^^D agen  des  Knpfe»  und 
Auges.  Diese  Bewi^'guTicen  u'aron  iui  Ktunkbeit^Lild;  aber  Orumutend  legle  iIuhd 
nicht  da«  rnlHpmhrndr   liewirbt   bei  ^ 

Bcspri'cliei»  wir  endliidi  die  Technik  der  Operation  t  Wir 
stellen  uns  vor.  dif  Ti-epaiisition  würc  bei  uuverlelztem  Sohüdel 
anszuftiliren,  also  etwa  wegen  Epilepgie.  Die  Operation  ^ilt  dann 
zngicich  alrt  Muster  fWr  niulnt^  Trepnniitionen .  z.  H.  jene  tlf^x 
Steniuni!*  oder  der  Tibia.  Dir-  WViLlitln-ile  werden  bis  auf  den 
Knoelien  durcli*^etri'nnt.  Frühci'  liatti*  man  dits  I'cricraiunra  an 
jener  Stelle,  wo  trepanii-t  wnrde.  entfernt;  es  i.it  uns  heute 
unfaasbar,  waram  das  für  nuthwendig  gehalten  wui'de.  Der 
Sehnitt  ist  ent%veder  (teradlimg.  dann  niuss  er  länger  sein  nnd 
die  liünder  niiUsen  vfim  lieliilfni  gehörij,;  auseinander  gelialten 
werden;  oder  er  ist  T  tonnig,  oder  Vfiirmig.  oder  ein  Kreuz- 
schnitt. Die  Pyramide  wird  soweit  vurgescbuben.  ilast*  sie  etwa 
if — ii  Millimeter  die  Zahnspitzen  der  Krone  Überragt  (Fig.  3) 
und  der  Trepan  wird,  an  der  Krone  selu'eiljfetlerfÖrmig  mit  der 
rechlen  Hand  gehalten,  .«senkrecht  »nf  die  entldJi.-istf  Stelle  auf- 
gesetat.  Die  Palma  der  linken  Hand  wird  anf  ilie' Scheibe  den 
Trepans  anfgesetzT  inid  drückt  den    letzteren   milssig   auf  den 
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Flg.  8. 


Fl«.*. 


Knochen  au ;  der  linke  Oberarm  wird  Jabei  zur  besseren  Stütze 

an  den  Slamm  aii^le^.  Nun  tHfwt  (üe  ni-hte  Hand  die  Trepan« 

kröne  ans  und  fasst  mit  dem  Daumen-,  Zeige-  und  Mittelfinger 

den  Hog<'!ii,  der  sofort  von  rrt^hts  iiafli  litiks,  anfaiiK«  langsam 

henimbewegt  wird.     Vahrend  so  die  Pyramide   tiefer   in   den 

Knophen    vordringt .    fangen    die 

Zähne  drr  Krone  an,  einziigTeifen. 

Hat     sieh     eine     genügend     tiefe 

Furche    —    iihi^rail    gleichmiUsig 

tief   —    gebildet .    »o    setzt    man 

den    Trepan    ah .    läast    ihn    vom 

Gehilfen  reinigen,    und  versucht, 

ob  die  Krone  bei  zu  rück  gezogen  er 

Pyramide  sielier  lauft.  *U*enn   ja. 

so  zieht  man   die  Pyramide  ganz 

zurück   und  gehi-aubt  in  das  von 

der  l*yramide    gesetzte    B'i'hrloeh 

den  Tirefond    ein.     Der  Tiref'uid 


(Fig.  4)  besteht  aus  der  Sehraube. 
die  ii 


im  Knochen  stecken  bleibt,  so 
dass  die  Krone,  deren  PyTamide 
sieh  weit  zuinickschieben .  otler 
ganz  entfernen  lassen  muss.  den 
Tirefond  in  ilire  Holde  aniiiehmen 
kann;  dann  nuä  der  Handhabe, 
die  beim  Entfernen  des  trepanirten 
Stückes  in  dnn  Fenster  rlerSehraTibB 
eingehakt  winl.  lieim  weiteren 
Säg<'n  gelangt  die  Krone  in  die 
Diplo^.  wag  daran.s  erkannt  wird. 
dasa  der  Ton  beim  Sägen  dumpfer. 
der  Widerstand  gei-inger  wird  und 
mehr  Blut  aas  der  Sügefurehe 
emporquillt.  Je  tiefer  man  vor- 
dringt .  desto  vorsichtiger  muwä 
man  bohren.  Sehen  naeh  wenigen 
Umdrehungen  zieht  man  die  Krono 
zurück  und  nntersucht  mit  der 
Sonde .  ob  der  Knochen  nicht  au 
einer  Stelle  nclioti  tiun-hsägt.  ist. 
Wäre  das  der  Fall,  sc  muss  m«n 

den  Trepan  ao  neigen,  dass  er  an  dieserStelle  nicht  mehr  sagt. 
Int  endlich  die  Knochenacheibe  ganz  ausgesägt,  oder  ist  sie 
00  beweglich  geworden,  dass  »ie  sieb  ganz  leicht  ausbrechen  lusst, 
90  Rctzt  man  den  Haken  der  Handnabe  in  die  Oelfnung  der 
Schraube  des  Tii-efonda  und  bricht  miter  wiegenden  Beweguugffu 
die  Knoehenseheibe  heraus,  wobei  zu  achten  iat,  da.s3  man  den 
einen  Kand  idcht  zu  tief  eindj-ückt ,    wenn    mau    deu    anderen 
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tebt.  Der  einzige  IlehelstÄiul ,  der  bei  der  Operation  dnti-eten 
k&nn,  ist  starke  Blutung  ans  t-rweitprtpn  Diploftvenen ;  dann 
empfiehlt  e«  sieb,  rasch  zu  sägen,  um  UurcK  Druck  auf  lüe 
Lumina  die  Blutung  zu  stillen.  Aeste  der  A.  meningea  hinten 
erat  zu  Ende  des  Bohrens;  man  stillt  die  Blutung  dureh  Auf- 
drückten von  aaeptiaehen  Tupfern  oder  durch  Berührung  mit  pinem 
glühenden  Draht,  wie  es  Larrey  that.  Den  Rand  der  gemachten 
Lücke  pflegt  man  mit  einem  sogenannten  Linsenmesser  (Fig,  5) 
zu  glätten;  der  linsenförmige  Knüpf  desselben  sehützt  die 
Meniux.  ist  also  der  Meningupbylax  der  Alten;  die  Schneide 
ist  seitlich. 

Nur  wer  mit  dem  WieincVhen  <^)steotom  sehr  vertrant.  ist, 
wird  sich  dessen  zur  AnssSgung  bedienen.  Meistens  wird  jetat 
jedoch  das  Loch  in  den  Schädel  mit  Meisacin  ausgemeisselt. 

Nit'ht  umsonst  habe  ich  Eingangs  dieses  Abschnittes  die 
fiesehichte  der  Treriaiiation  in  aurffiihrliohprer  Darstellung  mit- 
getheilt.  Eine  nach  Allein  sthon  prähistorisehe  Operation,  ge- 
wann sie  im  elassischen  Alterthume  eine  grosse  Ausilelinun^. 
wurde  im  Mittelalter  vielfach  ver]aÄ«en.  erfulir  in  der  Neuzeit 
eine  verschiedene  Beui*theUung,    sank  in  unserem  Jahrliundertü 


n?.  ft. 


xn  einem  seltenen  Kingriffe  herab  und  wurde  von  bedeutenden 
Operateui-en  auch  günzlich  aufgegeben.  Da  auf  einmal  kommt 
die  Antisentik  und  kaum  ist  dieselbe  ein  Jahrzehnt  in  allge- 
meinerer Lehmig,  aLs  sofort  ein  Wiederaufleben  der  begraben 
geglaubten  Methode  wahrzunehmen  ist.  Auf  dem  Gebiete  der 
Traumen  erlebt  die  Operation  eine  Wiedergeburt ,  wird  an 
strengere  Indieaticnen  gebunden;  eine  Reihe  gehingener  Er- 
öffnungen von  Himabseessen  sichert  ihr  eine  grosse  Zukunft 
auf  einem  neuen  Gebiete  und  wie  wemi  das  Alterthum  zunick- 
gekehrt wäre,  wei-den  neue  Indicationen  gesucht.  Champimniere 
schneidet  bei  einer  Dejiressionsiractur  2b  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung ein.  luu  ein  depnmirtes  Fragment  zu  eleviren  und  einen 
aufrei})euden  Kopfschmerz  und  Sehwindel  zu  beseitigen ;  der 
Versuch  gelingt.  Kinip^  Jahre  früher  hatte  Volkmann  bei  Tuber- 
cnloao  der  Schädel  kuochen  eine  ausgedehntere  Uebung  der 
Operation  Anempfohlen ,  ailerdlngü  ohne  viel  Nachahmung  zu 
finden. 

Bei  Tumoren  der  Schädel knochen  hat  um  dieselbe  Zeit 
Langenbfck  die  antJseptische  Trepanation  als  der  Erste  ausgüführt 
und  eine  grosse  Refne  von  ähnliehen  Operationen  folgte.  Die 
Trepanationen  an  Epileptikern  wui-den  wieder  aufgenommen 
und    häutig   ausgeführt.    Als    K.  Seydel    im  Jahre    iöhö   seine 


120 


Aelil«  Torlutung: 


Monogrtinlno  „Aiitiscjitik  und  Trepanation"  vollendet  hatte,  fiihrte 
ihn  die  T'iiteiNiiolmng  (U-r  unter  antiseiitisehieii  Caiitelen  aiwge- 
tuhrttm  Trepaii!ition»Mi  zu  ('(ilgeiiden  Sculussbemerkungen : 

1,  Die  Trppanntifin  unter  streii^^ter  Antispptik  ist  eine 
ungefährliche  <  Iperntiüu. 

2.  Dieaelhe  wird  iu  nusei-er  Zeit  zu  selten  ausgeführt. 
ii.  Ditwellie  ist  indicirt: 

a)  bei  einfachen  Contuäionen  und  Fracturen.    sobald  die  Dia- 
gnose aul"  Blutunji  aus    intracraiiifUen  Gelassen    oder  AI»- 
splitt^ning  dtr  Tahula  intenia  mit  deletärer  Wirkung  Bnf 
die  Gehirnrinde  gestellt  ist ; 
fi)  bei  eomplicirten  Frnetnrcn    zum    Zwpifke    auBgleliiKer  Des- 
infedion  und  Drainage,    soir  Elevation    vnn    Depressi<)nen 
und   Kntfernung  vnn  KniH'hen.sjditteni.   vnn   Fremdkörpern, 
welche  entweder  siehtliaj'  zu  Tage  treten  uder  deren  Lage 
mit  Sieherlieit  hcstinirat  wenlen  kann,  endlich  zur  Stillung 
intracranieller  Blutung ; 
c)  hei  i'f;/C'scher  Kitcmnäammlung; 
dj  (jei  Hirnabst'ess; 
ej  bei  KmiL'henerkranknngen    den    Schädeldaehe» ,    wenu    eine 

coDsenative  Behandlung  ei-folglos  geblieben; 
f)  lri»i  Nviihililiiiigen  des  Schädels; 

g>  l>pi  Epilepsie,  welche  ihren  Gmm!  njuthmawlich  in  Ver- 
difkuiig  oder  I>eiiM'«sit)ri  des  Knochens  hat  um!  einer  raedi- 
camentÖ*en  Behandlung  trotzt. 

Ich  habe  diene»  Schema  ange-Tilhrt .  um  die  denkwüa-dige 
Wendung  zu  zeigen,  welclie  die  Krnge  in  den  h'tzten  .lahren 
genunuuen.  Kiiuni  halte  Herr  Seydi'l  seine  Arbeit  vollendet,  und 
es  kamen  ^chon  IJerichtr-  gnnz  neuer  Art.  Et*  \vnrden  Tre- 
panationen behuis  Kxs  tirpat  ioii  von  HLrntumorcu 
unternommen.  L'nd  um  ja  den  ganz  neuen  Stand  der  Frage  — 
wohl  aueh  mit  Uüi'k.>*icht  auf  die  veränderte  Technik  —  schon 
im  Terminus  zti  tixin-n .  ^vinl  der  altehrwurtÜgi^  Name  Tre- 
panation fallen  gehi.«(-eii  und  diin-h  Craniolomie  ersetzt. 

In  eingehender  und  nüchterner  Weine  hat  letztbin  v.  ÄiT*^- 
/iwfl«  die  neuesten  Anläufe  der  Hjrncbinirgie  kritij»irt.  Sfan  mtifi« 
ihm  wohl  l»eistimmcn.  wenn  er  ü.  B.  IvezHgtirh  der  Hirnnli?e€^se 
Folgende.«  nagt:  „E*  kommt  nicht  darauT  an.  ntiter  Jeder  Be- 
liingung  jeden  Alwces^  In  den  Henii^i|>hiiren  de.«  (-rrof^i«-  oder 
Kleinhim.-*  zu  finden,  »'»ndem  nur  darauf,  denjenigen,  welehen 
zu  erkennen  uns  die  kliniwhe  Kri'nhning  derzeit  gestattet, 
nicht  nneriiffriet  zu  la.'j.<«n."  Es  wird  sieh  also  immer  um  die 
typischen  Abscessc  handeln,  vor  Allem  um  die  tniHnniti.«clieri. 
dann  um  die  bei  Mittelohreitening.  wohl  weniger  um  die  meta- 
ptfttiselien  bei  Limgenleiden.  weil  He  auch  multijwl  sind. 

Was  die  Trepanation  bei  Epilepsie  betintft.  wj  venlanken 
wir  Bcrsley  eine  ent-n^-hietleue  und  uohl  erwogi'ue  Initiative. 
welche   im  Stande   ist ,   die   friiher   unfas.'^bare    Frage   in   den 
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Rahniun  eint-s  gut  diBt'Utirlniren  Pn»l»lpniB  zu  bringen.  Der  Ver- 
8Dch  lim  Thieiv  hat  gezeif3:t.  »Inss  dnrc-h  plcktrisohe  Keizimg  <ler 
Orosähii'uniKle  epUejitiscbe  Krumpfe  erzeugt  werJen  können, 
die  einen  beHtinimt4.'n  Typus  einhalten.  Sie  treten  znerst  in  jenen 
Muskeln  auf,  denen  das  direi-t  gereizte  Centnun  vorvtelit,  breiten 
sich  dann  auf  jene  Muskeln  uns.  deren  t'entra  dem  er-ttgereizten 
(contralateraleu  1  benachbart  sind  und  f'o  weiter  auf  ilie  Muskeln 
der  ganzen  K<ir|ieriiinfte.  endlieh  auch  auf  die  der  Reizung 
gleiehnaniige  Körperhälfte  aus,  in  dieser  von  unten  (Beiu)  na(.'h 
oben  fortwTi reitend.  An  diese  eririneni  nun  diejenigen  Fftlle  der 
K]iilepsii'  am  Meii-n-hen.  wo  die  Krumpfe,  von  einer  bestimmten 
Jluskelgruppc  aiißgeheinl.  in  ührilioher  \\"ei8e  sieh  über  den 
Körper  auBbreit<*n.  Liegt,  nun  ein  .-iolfther  Fall  am  Meiisidien 
vor  und  ist  eine  nmseliriebene  Kindenlüsion  unzunehmen  {zumal 
eine  traumatische),  so  kann  man  erwarten.  da»!J  die  Ent^rnung 
dea  erkrankten  Ritidengebietes  die  Epilepsie  eiatii-en  werde.  In 
diesem  liedankengnugc  liegt  Horsleys  unbestrittenes  Verdien?«*. 
Ka  entsteht  nur  die  eine  Frage,  üb  die  Conrtei|nenzen  des  Eingritles 
nicht  wiederum  Epilepsie  her\"orrnfen  können,  d.  h.  ob  nicht 
wiederum  in  Folge  der  Ojieratifin  neue  Anwachaungen  des  Hirne 
an  <Iie  Hänte,  cystoiile  Narben  u.  dergl.  entstehen,  wie  nie  das» 
priraäre  'f'ntuma  selbst  gesetzt  hat ;  denn  die  Trepanation  ist 
noch  wiederum  ein  neui's  Trauma. 

Die  in  den  let-xten  dahren  inisposauriten  Erfolge  der  Tre- 
jinnat-ion  an  Epileptikern  fnrilern  nicht  nnr  eine  Kritik  in  dem 
oinue  der  soel)en  gegebenen  Andeutungen  bemns .  pondeni  sie 
acheinen  in  gm^-ser  Z»lil  noeh  an  einem  anderen  Vorwurfe  zn 
leiden,  da.««  nändieh  tlas  Attfhüren  »ler  epileptiseben  Krämpfe 
nur  die  allererste  Zeit  nneh  der  Operation  conatatirt  wurae. 
Geheilt  ging  der  Kranke  hinaus  ,  allerdings  von  der  Wunde 
geheilt;  nti  aber'  aur;h  vi>n  der  Epih'psie.  das  ist  eine  andeiv 
Frage.  Sistirung  der  epileptiselien  Anfiille  wurde  ja  anrh  naeh 
zufiilligt'n  (tpeeatioiien   an    entfernten  Kürpei-stelleu  Wdinrlitetl 

Was  die  Trepanation  hei  Hirntumoren  anbelangt,  so  ist 
Rte  nugenselieinlifh  vor  Allem  iladurdi  überhaupt  möglieb  ge- 
worden ,  dass  PS  in  einzelnen  Fällen  gelungen  ist ,  grössere 
Tumoren  der  Sehäiit-Ikuneheii  operativ  zu  entfernen.  Zur  Ent- 
fernung von  Hinitunioren  blieb  drtnn  nnr  ein  Seliritt  zu  maehen 
Übrig.  Dem  Streben  der  Chirurgen  entgegenkunimend,  ersehjen 
eine  Arbeit  von  Ha'e  White ,  welohe  sieb  damit"  hefasst. 
1Q0  Fälle  von  zur  Section  gelangter  Hirntumoren  auf  die  Frage 
zn  prüfen  ,  welobe  itnrnnter  einer  nporativen  Entfemung  fähig 
gewesen  wären.  Di--  Hälfte  davon  eiitfüllt  auf  tnbereulÖse 
(45  Fällel  und  syjiliilitische  i'fi  Fälle)  Tumoren.  Diese  wird  man 
wohl  kaum  als  Gegenstüiule  eine*  wünscbenswerthen  operativen 
Eingriffen  beüeiehnen.  Ebenso  wird  man  die  Cart-inome  (5  Kiille; 
au8JM?lieiden,  weil  lUe-e  seeundar  eind.  Dnreh  nähei-e  Kritik  der 
Ffille  tintU't  v.  Bergmann,  ilass  von    den   lOI.'   SWu'/f 'sehen  Fällen 
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oieentUch  nur  9  opeiatioiLsfahig  gewesen  wären.  Aber  selbst 
bei  fliesem  Reste  bleibt  die  I'rage  übrig ,  ob  man  eine  Veran- 
lassung ZOT  Operation  gehabt  hätte,  vor  Allem,  ob  die  Diaguoge 
hStte  featgeat«llt  wenlen  können. 

Banüt  ist  auch  dieses  ganze  Capitel  am  besten  illustrirt. 
Ea  felilt  nofh  an  der  Boais. 

Aber  —  aiidaces  tortnna  javat  —  wird  man  sagen.  Gewiss! 
Wenn  Etwas  ermuthigend  wai",  so  war  es  der  1884  von  Bennett 
und  Godlee  glucklich  diagnostieirte  und  operirle  Kall.  Aber 
vier  \\'ochen  nach  der  Operation  starb  der  Kranke.  Bergmann 
findet  11  Fälle  von  operirten  Tumoren,  von  denen  3  nicht 
hätten  operii-t  werden  sollen.  Von  den  8  übrigen  Fällen  sind 
.')  dem  Eingriffe  erlegen,  im  ß.  ist  die  (iosehwulst  verfeblt 
worden  und  nur  in  1  FsiJle  {Honky}  hat  die  Genesung  nocli 
einige  Monate  nach  der  Operation  fortleatajiden. 


Neunte  Vorlesung. 

Enkfphalokflen.  —  Athtreme  und  Dirmoiäcysten  am  Sehädel.  — 
Kephalhaematoktte  und  Vanx  iraumaiicus  sfiurius.  —  Sanom 
der  Dura  maUr,  —  Snrcom  dtr  Diploe.  —  Angiotttf  der  Schädel- 
dicken.  —  PttcumalokeU  capitis.  —  Kepkalhatmatom.  —  Die 
ett/MÜndiiclun  Processe  am  Sekädei. 


Wir  haben  uns  nun  mit  den  am  Schädel  vorkommenden 
Geschwülsten  zu  heschäftigen,  Wir  Wspi-echen  xnerst  diejenigen, 
die  eiuwi  Zusammen hnii^  mit  dem  Jiinern  des  Seliädelö  bieten; 
vor  Allem  also  die  Enhcplialokelen  oder  Herniae  cerebrales. 

Der  Gehirnbmoh  hat  die  ■weacntliehen  Theile  jeder  anderen 
Hernie:  1.  die  Bnichjiforte.  eine  angeborene  Liiolie  im  Sohädel- 
gewölbe.  2.  einen  Bruchsank,  gebihlet  von  der  harten  Hirnliaut, 
3  einen  Bmchinhalt ,  hergestellt  dnrch  einen  voTgestiilpten 
Tlieil  des  tiohims  ,  4.  Bruchhüllpn  ,  gebildet  von  den  weiehen 
Schädeldefken. 

Die  Brnchpfcrte  ist  niemals  eine  Lücke  in  einem, 
sondern  eine  Lüeke  zwischen  zwei  oder  mehreren  Schädel- 
knochen.  Sie  befindet  sich  meist  in  der  Mittellinie  des  Schädels : 
vome  dem  unteren  Tlieil  der  Stimnabt  entsjjreehend .  oder  an 
der  VerbindungüJjtelle  zwischen  dem  SiebWin  und  Stirnbein, 
und  dann  sprieht  man  von  einer  Hernia  eer.  aineijiitalia  — 
oder  hinten  an  der  Stelle  der  kteineii  Fontanelle ,  manchmal 
noch  weiter  unten  in  einer  Erweiterung  des  hinteren  Umfangea 
des  Foiumen  occipitale  magnnm  ;  dann  spricht  man  von  einer 
R.  eer.  oeeipitalis.  Seltener  kommen  schon  Himhriie.he  am 
oberen  Theite  der  Stirnnaht  oder  im  Bereiche  der  Pfeilnaht 
heran».  ^)  Einzelne  Beohaehtungen  von  Brächen,  deren  Pforte 
eeitlich  zwischen  SclilJifen-  und  Scheitelbein  lag.  atatuiren  noch 
die  Gattung  der  H.  uer,  lateralis      Die  Knoclienlücke  selbst 


))  Hfmiarh  werden  die  Anfu1rli[:ko  ftlr  ilic  speciellon  Formen,  a.\i:  B.  b^ 
^!UU»  ,  iiaiDKfrlütalis  ,  naw-'^thnniiilHli'«  ,  «iihenn-iiharvni^v«  ,  «pheuü>urliiUlü, 
•phenu-nMuüUaris  leic^ht  vcr»tA.n(11Jrh.  und  nn^lekh  einipuchtead,  da.««  dJa  Hernie 
in  die  XoscnbQblo .  in  die  RaulieahAble,  in  di«  Fussa  apfaiMio-niaxitlariB  aua- 
tntm  kann. 
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liat  meist  miic  romlliehp  Form,  selten  ist  srie  eckiff,  aber  dann 
sind  lUe  Kcken  stets  abgeruinlet :  bei  den  viTilcrrn  ,  an  der 
Nft3onwnrzeI  zum  Vorachein.  kommenden  Homion  ist  oft  ein 
vollständiger  Bnu'lu'anal  vorhanden ,  der  eine  äussere  (vunlere) 
und  innere  (hintere)  Miindnng  besitzt.  IHe  Grüs^  der  Brnch* 
ptoi-te  vanlrt  bedeutend,  vom  Durfhme»ser  vmi  einigen  Linien 
an  bis  zu  einem  snlrheii  von  niehreriMi  Zollen. 

Der  Bru eil  sack  ist  innen  glatt  iittd  glänzend;  aufwendig 
fest  mit  dem  Pencraninm  und  ilurcli  lockeres  Zellgewebe  mit 
der  Galea  verwachsen. 


Fig.  9, 


luf'.   . 


v-.i-^A 


*^>' 


■^^> 


UiM  dem  imUia1og,-«ut.  Uumvb  tu  Wles^ 


Den  Bruelunhalt  stellt  eine  au.>«  der  Scliädclhöhle  darcli 
die  Pforte  hindurch  vorgeaiüljite  Hinijinrtie  vor.  meist  eine 
Partie  de»  Gnisshirns.  iwMiat  Ijci  den  ocuijiitalen  Hernien  nur 
selten  ein  Theil  tlca  KleinltiniH;  der  vurlirp-ndi-  Tlieil  ist  mit 
dem  Scbädelbirn  duruli  einen  Stiel  verbunden  und  ebenso  wie 
die^aer  bobl .  weil  der  entKpiwlieridn  Hirnvmtriknl  «eh  dnrcli 
den  Stiel  in  die  vorgelagerte  Partie  tortsetzt.  Die  Menge  de« 
heraupgeti'etencn  Hirnn  ist  iiaeli  der  (iriissc  de»  Bniehes  ver- 
schieileii ;  fs  kann  der  gf»>s.«»Te  Thcil  des  Gcbinis  vorgelagert 
SPin.  In  lien  mci>>tpn  Hillcn  liegt  der  Brnchinhalt  dem  Sacke 
unmittelbar  an,  nnr  rhm-h  eine  hoelist  geringe  Mengt'  FHi-^sig- 
keit  davon  geschieden:  manehmal  ist  über  eine  beträehtliche 
Menge  von  einer  ganz  hellen,    klaren.    Hditgetben  Flüssigkeit 
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vorhanden,  in  wolelie  der  herHiiR^^tülj^te-  Hirntlidl  hineinragt. 
Es  ist  also  viH  Bnu-liwa-sser  vorliaiicl(*n. 

Die  B  r  11  (.'  ii  h  ii  1 1  e  n  aimi  hei  kleinen  CuTehmlliernien 
noimal,  bei  ffi'ossen  können  sie  äussert  verdünnt,  selbst  ex- 
nlcerirt  sein  ;  in  muni-hen  Fällen  ist  tlie  Haut  an  lileinen  Stellen 
gernnzelt ,  in  anderen  iidematös ;  in  noch  anderen  findet  sich 
darunter  eine  li|)orimt(ise  Fettsrliieht.  uiiei'  eine  mit  Serum 
gtilullte  Gewebslüeke,  oder  eine  KxtravasathÖiile. 

I>ie  Symptome  einer  Ueriiia  ce:"ebri  können  versohieileu 
nein.  Von  den  Merkmalen  der  Geseliwnl.st  ist  hervorzuheben, 
dass  manche  Heruiae  c.  bei   vei-stärktem  Ex»i>irationM(lnK'k  aii- 
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achwellen ,  jiraller  und  röther  werden  :  bei  wenig  zahlreichen 
Füllen  hat  man  aniOi  eine  den  Geliirnbewegungen  synidironischc 
Pnlsation  gesehen-  Drückt  man  eine  H.  c.  langsam  zusammen, 
so  können  •'ofort.  Syniittome  dea  Hirndruokca  sieh  einstellen: 
das  Kind  winl  .•M^porös  ,  seine  Angen  starr,  die  Respiration 
wird  laiig!«un  .  der  Fnis  klein  und  rar  und  die  Extremitäten 
hflngen  schlaft"  herab  oder  es  treten  Zuckungen  ein.  Dooh  treten 
diese  Effeete  der  Conijiression  nur  in  wltenen  Fällen  ein.  War 
die  Hernie  srhon  liei  der  Geburt  grns-i .  »u  wächst  sie  aueh 
schneller  und  da»  Kind  gelit  bald  an  Uvtlrukeplialus  oder  au 
Meningitis  zu  Grumte :  mit  einer  kleinen  Hemia  cer.  kann 
man  al«r  alt  wenlen.  Die  Prognose  hängt  als«  zumeist  von 
der  GnJäse  der  Gea-hwulat  ab. 
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Xeimte  VßH<>9Tiiig: 


Der  Hirnbruch  ist  in  manchen  Fällen  mit  einer  hydro- 
jiischen  KrwpUt^ning  der  eingosdiloagienpii  Htihle  —  Her  Fort- 
setznng  einer  Kammer  —  verbnnilen ,  so  lias»  der  Bruchinhalt 
aua  einer  Himlilase  hostt^ht,  hni  wRlt^her  die  Wandung  (Him- 
flubstanz)  unverhÄltnisamäsBig  dünn  ist  gpgmiibcr  der  Höhle 
(der  Ventrikelfortsetziing).  Ja  ea  knnn  die  Himblase  an  einer 
Stolle  znni  Schwnnd  gt?braoht  »ein  ,  so  dass  die  Hirnkaninier 
gegen  den  Bnu-hsiick  hin  oftVn  ist.  Sfdche  Gescliwiilste  nennt 
man  Hydrenkophalokelen.  Weiterhin  kann  iler  Bmehinhalt  ans 
eiaer  Blase  bestehen ,  die  durch  eine  mit  dem  Liiiuor  der  suh- 
arachnoidealcn  Käume  gefüllte  Äusatnlpnng  der  Arachnoidea 
gebildet  isit,  und  diese  Form  noiuit  man  Meningokele.  Mail  kann 
also  die  Schädel hemien  in  folgendes  Schema  gruppiren : 


Tic-  9- 


\ 


'C  '  'i 


(Blpae  BeoUelitniic.) 


Kephalokele 
(Scliädelliernie) 


Meningrikele 
(Himhautbnich) 


Eiikeplialokele 
(GrehmibniL-hl 


Hyilrenkeiihalukele 

(Himbruch  mit 
Hydrops  der  ausge- 
stülpten   Hirnldflse) 
Keneu  kephal  okele 
(gewiilmlirlier  Hirn- 
bmcli) 

Stromeyer  wollte  die  Analogie  mit  den  Unterleibshermen 
dorchführcu  nnd  setzt«  die  Meningokcle  gleich  iler  angelxireren 
Hydrokole  oder  einem  hydropischun  Bnichsacke ;  dann  mÜsste 
aber  die  Arachnoidea  ab  Bnichaack  aofgefasst  wenlen. 
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Wie  entstehen  dieKepliainkelen?  —  Es  euid  (Iarül>er  aahl- 
reichere  Hypotlies«n  aufgestellt  worilen.  St,  Hilaire  leitete  die 
Entstehung  von  einer  oii'cnmscriptpn  Verwachsung  der  Him- 
hänte  mit  dem  Amnion  ab,  woclnrch  der  Sphluas  der  Schädellüclie 
onmöglich  gemacht  wenle.  Thataächlich  «iTid  solchn  Anwach- 
ßungen  vorgcftinHen  wfvrden.  aber  sif*  können  auch  die  Fnige 
lies  lümbrochs  sein,  nicht  seine  I'rsache.  Hohitansky  nabm  als 
timnd  eine  unvoIlkommf;ne  Schliessung  des  Kciml»!attcs  in  der 
Mittellinie  an ;  diese  Ansicht  klärt  aber  niclit  die  Entstehung 
der  Hemiae  laterales  atif  und  Klementowski  wendete  noch  ein. 
dasa  man  dann  noch  anderweitige  Stüi-ungen  vortinden  müitste. 
Der  Letztere  ist  der  Anaicht.  dass  destmctive  Prooease  in  den 
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schon  gebildeten  Organen  während  des  Fßtuslebens  eintreten 
können,  insbesondere  Localerkranku]igen  der  Knochen;  allein 
man  findet  in  deTi  allci*mcisteii  Fällen  keine  Spur  irgend  welcher 
concreten  Krankheitsform  an  den  Knochen.  Behrend  nahm  an. 
dass  der  Hydrops  eiriea  Ventrikels  {oder  besser  eines  Horneai 
das  primiire  sei ,  und  da«*  durch  die  Vortrcihung  der  Hirn- 
Rubstanz  die  Vcrknöchcrung  in  der  Sutur  verhindert  werde. 
Mrährond  Spring  sich  vorstellte ,  dass  zunächst  ein  Hydrops 
meningeus  vorhanden  sei  (eine  hydronische  Ansammlung  unter 
der  Arachnoidea),  welcher  in  die  Sutur  vorgetrieben,  eine 
Hydrenkej'Uiilukflc  bildet,  in  welclie  dann  secundär  ein  Hira- 
theil  vordringi.  Noch  Andere  nahmen  an,  dass  im  Arachnoideal- 
sacke  eine  Häinorrhagie  stattfindet,  weldie  die  Schliessuug  des 
Schädelgehü Ilses  hindert ;    Andere ,    dass   eine   äussere  Gewalt 
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anf  den  Unterleib  der  Mutter  eingewirkt  bat,  welt-he  die  noch 
weiche  Schädclkftitf«]  sprengte  und  die  Verknöehening  nn  dieser 
Stpllfi  verliindei"te.  Keine  von  diesen  Ansii-hten  konnte  bis  jetzt 
allgemeine  Geltnng  crinngen  nnd  es  ist  mögli<-h .  dass  die 
Schädel bernieii  aus  verecbiedenen  l.'rsaeiivn  entät^'hen. 

An  die  Kephalokelen  sehlieasen  sieh  mm  solche  Gesehwnlste 
an,  wek'he  \vahr«ubein!ieli  aus  Kephalokelen  lier vorgegangen  sind. 
Es  wurden  n timlieh  in  einigen  Fällen  Hvgrunie  vorgefunden,  welche 
über  der  grunüen  Fontanelle  sassen  und  eine  klare  Flüüaigkeit 
enthielten.  Bruns  hat  die  Mögliehkeit  k-tnnt,  daas  derlei  Gebilde 
Meningiikelen  sein  könnten,  bei  denen  die  Bnicbplbrte  nachträg- 
lieh vei'wachiten  i»t,  su  doiis  die  Conimunicatiim  mit  der  Sebädol- 
hijhle  abgeschlossen  irnnle  —  eine  Ansicht,  der  Stromeyer  bei- 
ptlichtete.  (Analogie  mit  Bniehrtiieken ,  hei  denen  die  I'forto 
obliteiiite. I  Nach  einer  genaue!*en  Ihirchsitht  des  bekannten 
Materials  eharukteriäii-t  Wernher  dieae  Gebilde  in  folgender 
Weise  :  Die  Geschwülste  entwickeln  aieh  aehr  langsam,  eoostant 
in  der  Mittellinie  der  Stira  über  dem  unteren  Knde  der  grossen 
Fontanelle,  nnter  der  unverüntlorten  K(ipf««chw8rte.  Sie  com- 
municiwu  nielit  (mehr*  mit  dem  Inneren;  der  Schädel  zeigt 
übrigens  keine  Diffrirmität.  Der  Inhalt  der  Geschwulst  besteht 
t'cmHtant  aua  zwei  FttisHigkeiten  ;  oberfiäehlich  i«t  Serum  ,  in 
der  Tiefe  eine  jyilbenartige  Snbstanz.  gekochtem  Reis  ähnlich. 
Die  erster«  Flüssigkeit  ij^t  ort'enbnr  Aiftclmoitlenltlüasigkeit.  die 
letzteiv  Substanz  ist  umgewflndelt*'  Hirnmas.ae.  ])iHgno3tis<'h 
wichtig  ist  die  Thatnarho .  daws  die  (Jesehwülste  in  einer 
Knochenmuldo  .sitzen  und  nnbowegüch   ninrl. 

Nebstdem  gibt  es  nach  Rokitansky  Cysten  über  der  Dura 
mater,  die  dureh  einen  Spalt  zwisehen  zwei  Sehüdelknnchen 
nach  aussen  cümmnnieiren.  Ein  Fall  ilieser  Art  hnilet  sich  im 
Wiener  anatomischen  Muaeum :  einen  Fall  stellte  Wcinlechner  vor. 

Si-hon  mit  Rücksicht  auf  diese  zwei  letztgenannten  Ge- 
«jLwulstfurmen  ist  ea  nnheliegend.  dass  die  Diagnu»e  eines  Him- 
hniches  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  gewteilt  wei'ilen  kann. 
Die  Pulsatiun  kann  fehlen,  die  Reponihilität  ist  nicht  vorlninden, 
Uirndruck  tritt  bei  Compression  nicht  auf.  rlie  Geschwulst  iat 
nicht  durchseheinbar  —  und  doch  kann  die  Gesuhwul.st  ein 
Hirnbruch  sein. 

Im  Jiibre  18l>t  vunle  füymitnaietki,  Att  nnfh  pin«r  Mhr  «rmfld«ndMi 
Oppmiiuu  nuitniiit4i,  oin  IS.jfthrig«^  blühmilei  Madctim  vorxfMcllt ,  wldm  Ibor 
ilrnt  »tiKM*ren  Augriiwinkel  rine  tautwtMijcrun^e  li«i<<<iiwiil!r|  bL'mx.  di«  uui  fOr 
fin  .\therAiii  hielt,  und  dpK!ie.n  EBtftnmng  dunli  einr  Icltinc  "iinnition  tn«n  dorn 
MAdohea  verfpiDrhrn  halte,  ^'ünf  Ai.*n(t<>  iint«n<iii?ht^i]  di<*  Orvhwulrt  and  «r- 
kUrteD  alt)  nir  finc  It^ilKic^twliviiht.  Aurli  Sz^mauoM-iki  yttWtXe  A\t  Oescbnlit, 
de  erschien  Uini  bewvgljvfa  und  rr  rar  «liiv«n<Muiteii,  di«  U|ienTi«a  ah  vioetB 
anderen  Ta^'  vonuocliiucii.  Nach  B  TaK«a  sah  er  duM  Mitdclien  trimler,  «*  Ug 
mIioii  »■rcodfirl  auf  dorn  TiNdn-:.  da  die  Ae>i9t>'nlitii  dfn  Fall  Itaiinliüi.  Irttcod 
«in  dimkliM  (lefilbl  v^nmUHnte  Szipnaninfthi.  nicht  wie  n  iiiüf;]irk  ^wiiMiti  wAn, 
die  (leichvuliil  au  BfblitKea,  ttondem  die  Kaut  xu  spalten.  We  dJoH  ganchihflii, 
wat)  uh  «r  «in«  Artviie  &li«r  die  tiencliwalrt  rerlnnren,  dervn  Richlong  kilnvm 
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Zwtig«  d«r  FroDtalU  oder  Sui>ravrUitftlü  enUpracti.  Kr  hielt  auf;eabüolüich 
inne,  und  «s  «chusit  Ihm  d^r  GeJank«-  durch  den  Ko|)f.  dosa  or  di*  Dtm  vor 
eich  Iwbe,  Di^  mit  ciuvr  Unzottfurmi^on  Nudel  vorReuumiimiie  Prvbeitunctivn 
f&ldcrt«  oin«  duirliNirliliitK,  kUra  F1ü)utKki>it  ku  Ta^«.  „Vhm  «iaht  tfie  CerabrT>> 
■p(nalflQi»ij;k«il  niul  und  di^se  Anehe  liegt  Tr&hnch  ein  lieh  uaf  der  Dan  mster. 
Warani  bHb«a  Sip,  College,  von  ])al^)E?scbwa1«t  gospi-iichon ,  nUn«  nachxufra^ii, 
ol»  dieselbe  nngclKiren  oder  prworfcon."  Si  riff  St^tHawittsk-i  jiim,  um  ^irh  roin 
EU  M|)rech(:n,  nbwolil  «r  au^en^icbotJiliL'h ,  wie  er  aiifnuhtig  hiiieuiaift.  selbst 
•chnidif;  war.  Die  lieai-hwuUl  li«''!!)  etwas  in  der  SjMniiiing  nuch  nad  man 
kaanto  «n  ihrer  Basis  eiuen  nuch  miitficn  um^eboi^eiu'n  Kn^icJicnnuid  aptimn 
di«  Brochiifort«,  OlückUHcrwei»-  fing  diit  Patieotiti  tiiclil  r.u  Gruiid«.  ubwolü 
sl«  wihrend  der  Heilung  'Ä  &1&1  &ii  «cbwersn  ßnK-hi-inung»!!  zu  Icidon  halt«. 

Ahor  in  zahlreicboii  antieren  Fällen  unterlagen  die  Patienten 
Eiiign'ffen .  die  man  wegen  unrichtiger  Diagnose  maohte.  So 
erzählt  Nc'Iatou  einrn  Tnll.  wo  das  i>ur<rhziehpn  des  Haaraeiies 
durch  die  verbannte  GesoLwulst  den  Tod  lierbeif ülirte ;  Biihring 
und  Velpeau  sahen  denselben  Aasgang  nai'h  Anlegung  von 
Ligaturen ;  andeiv  nach  Incisionen  oder  einfachen  Blosslegungon 
der  Geauhwülatü.  Eine  angeborene  (reaehwulat  an  einer  Stelle, 
wo  zwei  Schädelknoclien  zusanmienatossen ,  wird  also  immer 
zur  grJJssten  Vorsicht  in  der  Diagnose  mahnen.  AVie  aber, 
wenn  man  keine  oder  eine  ^er(läehtige  Angabe  dartll^er  hätte, 
ob  die  (.Towliwulst  angeboi-en  ist  oder  nicht  ?  Dann  tritt  eben 
die  grosse  Wichtigkeit  ile.*  hervorgehobpnen  nbjVtivfn  Merk- 
males —  des  Knoi'henrandes  an  der  Basis  —  deutlich  hervor, 
l'nd  doch  kann  man  sieb  tänsehen.  Hören  wir  die  Geschichte 
weiter. 

Karz  dttTau/  mh  Sit/manotrek-i  cIdl-ii  ^lolilatvii,  dor  vio«  Eunx  tlmlirb« 
«nK«bi>ren«  (it-w-hwulüt  libfr  il«ni  Aiijtr  triiK,  imd  »ai^''-  dem  Kranlirii ,  er  JOlle 
die  tiwchvnÜKt  nJicht  anruliren  lasHcn,  Eiii  MililArarxt  stifs?  alrer  eirmc  Trois- 
ijuapl  hiii«in  kam  ■nl  ileii  Knocln*!!,  und  e\?lirpirt«t  die  üescbwolut.  welche  «ch 
ab)  ein*?  anpftUftn^nK,  in  tintr  trllcrfiirralp''n  Uruh«  diw  KnDcben  üitxcnde  Bulj:- 
gescbwnlst  erwies.  Kiü  voUltoinrufiii  ilinUclipr  Fall  wurdv  kura  darauf  von  einem 
Uid«mi  nuedwhen  Airtc  opcrirt-  auch  da  war  trotz  <^inc4  Knochenraudos  jd 
dar  OttdiwalalbaaiM  die  letzten.'  nitr  ein?  nnirc-bonnii'  BalitKiiiwli  wulsl ,  die  in 
tlaet  Knocbcnfcrubu-  law»;  ab<>r  birr  fulKlKii  dnr  Fi^ifirjMiliüii  emirti;  tinhirn. 
lyniitome.    (I>aa  war  unli:^  der  offenen  Vuntlbehandtung  mogücbl) 

Diese  Beispiele  esithalteii  die  beste  Lehre.  Wenn  nian  eine 
angeborene,  in  einer  tellerförmigen  Grube  sitzende  mndliohe, 
olaatiache  Geachwolst  an  t'iner  Stelle  des  Schädels  tindnt,  wo 
Kophnlokelm  voi-zn kommen  pfl<*geTi,  so  thnt  man  am  besten,  di^ 
Geschwulst  stehen  zu  lassen,  (-»ibt  es  da  also  keine  OrientirungV 
Szymanowxhi  .whrieb  eine  kleine  Abhandlung,  welche  einige 
wichtige  Fingerzeige  gibt.  Vs  meint ,  dass  die  BeschafFenheit 
des  Knoohenrandea  einen  Aufsehlu.^is  geben  kann:  bei  Kephalo- 
keleu  kömie  der  Uand  stlmrf.  cnip'jratehcnd.  nacli  auäsen  gebogi-n 
sein,  bei  einer  Balggeschwnist  nicht;  kleine  Spitzen  am  und  in 
der  Nähe  des  Knocheiuandes  würden  auf  Osteophj'teu  hinweisen, 
die  hei  einer  Hernie  niilit  vorkommen.  Dennoch  räth  er,  aueh 
auf  solche  Zeichen  nicht  sehr  viel  zu  geben  und  räth,  wenn  gar 
keine  Anzeigen,  dio  fni^liche  tieschwnlst  zu  entfernen,  bestehen 
—  nicht  einmal  eine  Explorativpiuiction  voi'zunehmen.  Man  kann 
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dies  nur  mit  den  strengsten  antiae]ttJ8clien  Cantrlen  thun.  wobei 
es  selbstverstämlUcK  ist,  diusa  auch  ein  antiseptischer  Deckver- 
linnd  mehrtre  Tage  lang  getragen  wei'dni  musa. 

Sclir  selten  bildH  siih  nacli  einem  din-cli  Tranma  oder 
dnrch  eine  Knorhenerkninkniig  entstamlenen  umsehrieljenen 
Defect  eine»  S<^'IiädeIknoeliens  eine  erworbene  H.  cerehri 
ans.  Bei  kleinen  Kindern  findet  man  ab  und  za,  und  zwar  bei 
subcutanen  FroctTiren .  eine  Lücke  im  Knochen  zuriiekb leiben, 
dureh  welcbe  die  Cei-ebi'Msmimlflüasigkeit  iinter  die  unverletzten 
Schädeldecken  tritt  und  hier  eine  Geschivulst  bildet,  welehe  si*li 
wie  eine  Meningokele  verhält.  Es  entsteht  aämlieh  eine  in  der 
Regel  flache  Geschwulst  van  der  Grosse  eines  Hiihnei-eiea  bis 
zu  jener  eines  Kindskopfes  ;  die  iJeckeu  sind  darüber  unverändert, 
höchstens  verdünnt;  FInctnation  nnd  Diirchseheinbarkeit  dentlieh 
vorhanden ;  dem  Herzsehlage  isochrone  Pulsatiouen  häutig  vor- 
handen;  die  (iCflehwuIat  eompreBaibet  nnd  nmnrlimal  ganz  ent- 
leerbar.  Die  anatomische  ünterauL'hung  ergibt,  dass  die  Flüssig- 
keif unter  der  musculo-aponenrotiattheii  Snhiehte  (Galea)  liegt ; 
die  Knochenlücke  bildet  entweder  einen  Spalt  oder  eine  rundliche 
Oeiftiung:  ihr  entspn'i^hend  ist  auch  die  Dura  perlbrirt  und  die 
Ränder  der  lliiralücke  sind  am  Knüchenrandt-  angewachsen; 
eltenso  verhält  sieh  auch  die  Ara(.*]muidea:  das  Gehini  ist  immer 
derart  zerstört,  daas  der  Venünkel  er'iffnet  erscheint;  die  Go* 
Schwulst  ist  also  in  offener  Verbindung  mit  dem  Ventrikel. 
Punction  und  Cnmpression  führt«  in  einzelnen  Fällen  znr  Heilung. 
Diese  von  Kappeter  /.ui^ammenlaHi-end  gescliilderten  Funde,  ali'-r' 
auch  tue  an  Erwachsenen  nnrh  nffener  S<diädol Verletzung  mit- 
unter zu  beobachtenden  iihnlielicn  (ipj?eliwüiste  hezeiclinete  Vivifit 
als  Kephalohydrokele  traumatica.  Ihnen  stehen  jene  Fälle  gegen- 
über, wo  trotz  der  Persistenz  einer  duixdi  Trauma  im  jüngeren 
Kindesaltcr  envorlwuen  SehndeIUi<'ke  keine  anssere  Geschwulst 
sich  bildet,  s'.mdem  das  Gehirn  d«.-m  Uefeirt  anlagert  (WexnleckntT}, 

Wir  haben  oben,  der  Krzithlung  Szymanowski's  folgend,  von 
angeboi-enen  Balggeach Wülsten  gesprochen .  ohne  ihre  nähere 
Natur  bezeichnet  zu  haben.  Wir  haben  jetzt  Gelegenheit,  darauf 
ein?.ngehen.  Man  mu^s  allgemein  Atherome  und  Dermoid- 
eysten  unt-f^rHcheiden.  Xnr  die  letzteren  sind  es,  die  allenfalls 
mit  einer  ang»^boi-enen  Hernie  verwechselt  wenlen  k'Jnnteji. 
weil  sie  angeboren  vorknmmen  und  weil  gemeinhin  nur  bei 
ihnen  die  tellerförmige  Grube  vorkommt.  Es  sind  das  eystisohe 
Gebilde,  deren  Wand  auw  wirklicher  Cutis  besteht,  indem  sich 
bei  der  Bildung  des  KmbrT«^  ein  Stück  des  äusseren  Keimblattes 
ans  unbekannten  Ursachen  einätiUjit  und  sackförmig  al>sehniirt. 
Der  Inhalt  der  iJermoidevste  besteht  ans  einem  breiigen  Gemenge 
von  Fettkrystallen.  Cholestearin.  Epidermiszellen  und  Hürcheu ; 
denn  die  Cutis,  welche  den  Balg  bildet,  besitzt  HaarhäJge,  Talg- 
und  Schwei.isdrüsen  und  Ejddernii.s.  Sehr  selt.en  ist  der  Inhalt 
aerüs.  Die  Atherome  und  J-olIicuIarvvsten  sind  nber  Retenti"n,s- 
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gehilde,  entstanden  «hiroh  Verstopfnnp  dos  An afHhrang^ ganges 
i-ines  Haarbalges;  sie  entstehen  meist  zwiscliL-n  dem  20.  nml 
40.  Jahre  und  lileihen  beweglich ;  mir  wenn  in  der  Uragfibnng 
EntJtiinüiiMgsvurgängi'  statt  gefunden  Ittiben.  künnen  sie  weniger 
beweglich  werden.  Sie  können  in  grosser  Zahl  nnd  dann  in  ver- 
sehiedenster  Grös-ie  insh^osoudej-e  auf  der  Wljaarten  Sehädelhant 
vorkommen.  Ich  liabe  dei-eii  in  einem  Falle  über  30  gezählt. 
Das  gröBste  Volum,  das  ein  Atherom  erreiclit.  dürfte  d».i  (^iiier 
kleinen  Orange  Sfiri;  dann  ist  die  GeBohwnkt  meist  scldatter, 
mit  aehmälerer  Baais  aufsitzend .  und  die  Haut  verdünnt ;  die 
einzelnen  Haare  damnf  stehen  auffallend  weit  von  pinaTuler  ab 
('harakteristiscli  für  das  Athei-om  ist  der  schwarze  Punkt,  der 
den  vei-atopftRii,  Ausftihnings^ang  bczeiclniPT. ;  sehr  oft.  j^lingr. 
es,  einen  TheiL  des  Inhalts  diuch  aeitlifheu  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst zu  entleeren  —  in  Fonn  eines  dünnen  Würstchfin.s, 
welche!*  herauskommt,  oder  in  Form  eine»  Strahles,  der  oft  weit 
hinausspi-itzt.  Gelingt  dit^L's.  so  kann  man  die  Geschwulst  durch 
fieisdges  Aiisdriicken  zur  Hoilung  liHiigen.  Will  man  aie  nweh 
l>eseitigen.  sn  kann  man  es  in  kür/.e!-t*.'r  Widse  so  machen;  Mtui 
»paltet  die  Geschwulst  in  ihrem  längsten  Üurehmesser.  presst 
den  Inlmit  aiin.  fanst  lien  Balg  mit  i-iuer  Sjwrrpincette  und  löst 
ihn  mit  dem  Sciilpellhcft/'  aus  der  rmgebnng  au.s;  dann  Xaht 
der  Wunde.  Com pri^ssions verband.  Wenn  der  Balg  etwns  rlioker 
ist.  9o  spaltet  man  die  Haut  und  lüst  den  ganzen  ge-clilossenen 
Atlierom«aek  mit  dem  Si'alpellhofto  auj*.  Man  niuss  liei  der 
Spaltung  der  Hant  ja  bis  auf  dpn  glänzenden  Balg  vorHringen 
nnd  darf  nicht  die  dünnen  Bindegewebaschieht^n  stehen  Inssen 
Ist  daa  Atherom  ontzruidt**.  sn  bran«'bt  man  es  nur  zu  .«palt-en ; 
der  Balg  liwt  siüli  nach  einigen  Tagen  von  selbst  ab  und  kann 
mit  der  l'incettc  ausgezogen  werden.  Beaaor  ist  es  al)er  jeden- 
falU,  den  Balg  iwfdi't'  auszulösen  und  die  Kurürkgeblieliene  Hölile 
mit  dem  schalten  Löffel  und  unter  anhaltender  antiseptischer 
AuBspülnng  zu  reinigen.  Merkwürdig  ist  das,  was  A.  Cooper  er- 
zählt. Kr  sah.  wie  naeli  .Abtragung  der  vorderen  Hälffe*  eines 
Atheroms,  die  zurückgebliebene  hintere  Hälfte  ohne  Kiteruug 
die  Bei=chaffenlipit  iler  Cutis  annahm.  Insbesoiulere  bei  Dfmnoid- 
f,ysien,  deren  Wand  ja  Cutis  ist,  könnte  man  aus  theoretischem 
lotfirease  den  Versm-li  ma4'hen.  die  vordere  Hälfte  mit  der  Haut- 
bedecknng  einfach  abzutragen  und  die  Ränder  des  Sa«*kes  an 
den  Hantrand  anzunähen.  Sehr  wahrscheinlich  maeht,e  A.  Cooper 
seine  Beobachtung  an  einem  Falle,  wo  nicht  Atherom,  sondern 
Dermoidcyste  vorlag. 

In  oenertr  Zeit  macht  Fraph-  auf  Onind  eingebender  rntcrauchunevn 
ilaranf  &afmariuaiD,  daaa  «ine  grouo.  riell(ri<;iit  diu  grütatre  Zahl  der  Athi^rom« 
eiDra  gioz  uideRn  rr^itmiiKn  ixt.  Kn  Imndlu  nirti  du  nicht  um  oition  RoU-ntiunf- 
«ur)ran)c,  >iOnd<-ni  iiru  rrt-xi'lgwuliithiliJiiu);  trn*  «ini-iii  im  nJütle»  LpIicii  4.-iiiiEe«tli1pt«ii 
Keim;  denn  wi  fehle  der  Aiuftihrniiptziraiie;  die  Ge^rhwnlat  sei  ein  EptdemiDid. 

Von  den  übrigen  ScbüilelgesehwlLlBten  mUs-wn  uns  vor 
Allem  diejenigen  interessiren,  bei  denen  ein  Zusammenhang 
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mit  dem  8uliädeliniieren  besteht.  Obenan  stehen  hier  die 
Blutcysten.  Man  kann  zweierlei  Arte»  unteraeLeiden.  Es  sind 
entwodpr  AusatUljiun^on  der  oberen  Wund  des  Slnii«  Um^^itu- 
djnaljfl  durch  eine  Lücke  In  der  Pfeibialit .  oder  des  Conflurns 
sinuam  im  Hiiitcrliauiit.  also  Bildnnf»Pii.  welche  den  Kephnlokeleii 
analog  sind  und  dainim  auch  den  Xamen  K  e  p  li  a  1  h  ii  in  a  t  o  k  e  I  c 
verdienen.  Oder  ea  sind  traumatische  Varieon  derjentgea 
Schödelvenen .  weiche  durch  Aic:  Diplo?  verlaufen;  dnroh  ein 
Trauma  kann  nämlieb  eine  solche  Vene  vom  Knochen  abgeris.=«'n 
werden  und  nun  bildet  sich  ein  Hohimnm,  der  jcdeiimal .  wenn 
der  AbÜusj  des  venösen  Blutes  geliindert.  wiiil ,  von  Hlut 
beträchtlich  aasgedehnt  wenlen  Icann.  Die  Analogie  mit  dem  Aneu- 
rysma s^xirium  ist  gross,  daher  Je-h  diese  Gesdiwülsto  aU  Varix 
tranmattou.s  sjiuriiisbenen- 
nea  möchte.  Irh  cnÜehue 
hier  eine  Abbildung  davon 
Hecker's  cbiru:^iaehen  Er- 
fahrungen tFig.  10). 

Der  BfxiUer  dlessr  Gt- 
arhirtLlKt  «ar  i-in  ^BjlIingerUaiin 
Dnd  liattc  Bio  in  fruhi^r  Jufcnd 
Dkeb  irled«rhu1tviii  Atiffitllen  auf 
d«a  Kopf  enrorlicti.  Üer  Tnmor. 
der  hst  diu  pinze  recht«  nuü 
Mn«n  Thcil  d«  Iirik"ii  :*lirn»> 
dnoimnit,  war  IjUh  it'>fArht  imd 
liest  fjok  dunrli  kicli'i^n  I>rui-k 
vollkommen  rnllccren.  I'unn  Ijtirli 
oin  «chlaifcr  llsiitfavk  iiunkk. 
nnter  dein  itiuii  i-iur  l'uot  kr'-t.i- 
mnde  Vertifidinn  des  Stiniltpias 
lühlle,  Auf  (li^in  '•riiti'ir  tlii-snr 
Gnili^  könnt"  man  MrMt  dk 
Farrbm  und  Vun|irdiij;«  der 
di|>loMiBclieu  Substanz  nuUr 
whtidin.  Venu  drr  Knink« 
tx^brie,  Oller  liunU-li!,  oder  d«u 
Aihetn  atibiell.  oder  wean  nwn 
ibm  die  JninilsrTa  camprimirtf'  —  kirn  fMcsm«!.  wentt  nnti  den  AblOM  des 
rtiaittta  Rliti«>>i  anm  ll^rx^n  b'^'inintc  —  flilltv  !<i<.-fa  di«  Giuehwnlat  wMw  ui. 

Ueher  die  Natur  <lieser  Geniliwül-to  int  man  nieht  im 
Zweifel,  da  die  Scelionsbefunde  wirklich  gezeigt,  haben,  das« 
die  cystische  üesebwnlst  mit  den  Venen  der  I>iiiloe  und  weiter 
mit  den  GcrHB»4Mi  der  Dura  zn-sammeiibüiigt.  Auch  dnreh  die 
klinisfhen  Merkmale  kann  man  da^  evident  nmelien.  Denn  die 
ebenso  igelten  vorkommenden  Varirpu  der  änafipt-en  Kopfvenen 
—  Varix  yimiilex .  oder  bei  Vorhandensein  eiiu«  ganzen  Con- 
volnts  von  \eneiiwindnngen  Vnnx  eirsoidea  —  schwellen  an. 
wenn  man  die  JinsHcren  Venen  eomprimirt  Mit  anderen  Ge- 
ecbwtilsten  konntt-n  »ie  aber  nicht  verweehselt  wenlen :  ins- 
heeondere  nicht  mit  Meningokelen,  auch  wenn  «ie  nicht  blSuliih 
dnrehscheinen  würden,   da   sie  sich  duruh   die   leichteßte  Com- 
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sresnon  sofort  und  vollständig  in  den  Schädelranm  entleeren 
uusen.  Von  einer  o|>erativea  Behandlxmg  aller  dieser  Blutge- 
schwüJsto  litanii  nii'Iit  ilio  Kode  sein;  Stromeyerr'&ih.  einu  Pelotte 
darüber  za  ti-ageii. 

Ktne  weitere  aus  dem  SohHdelinncren  herauswachsende, 
übrigens  seltene  Geschwulst  ist  das  Sarkom  der  Dora  mater, 
eine  tTpschwulst.  deren  Natur  mn-h  in  diesem  .Inhrhundci'te 
zweilelliat't  war.  WiiKreiul  ilie  franziisiselien  Chinirgen  ange- 
nommen haben ,  die  (ieseluvtilst  gehe  von  der  harten  liimlinut 
ans,  nsurire  allmHli)>  den  Knoehen  and  trete  endlich  durch  die 
Knochen  liieke  unter  die  Schade  Idee  ken  —  wufiir  sie  die  Pulsation 
der  (Jeachwnlst.  den  fiihlbaren  Knoehenrand  and  die  unter  Um- 
ständen vKrlianiiene  Rt'ponirbitikeit  als  Beweise  ansahen :  lehrten 
die  meisten  dentaehen  Chirur;;en ,  da,s9  die  frajrlielien  l'nmoren 
von  der  DipUie  des  Kmiclien  anpgßhen  nnd  anf  die  Dura  erat 
secnndär  übergreifen,  indem  sie  ilie  Pnlsation  von  den  Getaasen 
des  Tumors  ableiteten,  die  Iteponirbarbeit  leugneten  und  den 
Knochenrand  nicht  fiihlen  wollten. 

Erst  Palctta  (IHiJO)  und  insbesondere  CheHus  |IS3I)  wicÄen 
durch  iiberzr-iig^'nile  Befunde  nai-h.  das»  beide  Gesehwulstformen 
exiatiren .  und  dai^s  somit  beide  Parteien  soweit  Rei-ht  hatten, 
als  sieh  ihre  Behauptungen  je  nur  auf  die  hetreflende  eine 
Form  beziehen.  Seitdem  haben  sieh  die  Befimde  noch  \-ermehrt. 
nnd  es  ist  heure  ausgemneht,  dass  es  Sarkeme  der  IHploe  und 
Sarkome  der  Dura  mater  gibt ,  welche  in  vielen  Fallen  aller- 
dings sehr  ähnliehe  Symptome  aufweisen  können.  Wie  man 
beide  Geschwulst  formen  kliniHeh  unterscheiden  kaiui ,  ist  schon 
im  Obigen  angedeutet.  Ist  die  Geschwulst  nündieh  so  ent- 
\vickelt.  dass  sie  sieh  als  ein  äus.-ierlich  dem  Koj)fe  anfsitzender 
Tumor  präsentirt,  su  wenlen  wir  die  DiaK^nose  auf  Sai-kom  der 
Dura  stellen,  wenn  die  Gesehwillst  die  Himpnlsntionen  zeigt, 
wenn  sia  sieh  etwns  nieilerdrüeken  tßsst  und  dabei  Kn^iheiiitingeri 
von  Seite  des  Flims  nnftrcten ,  nnd  wenn  ein  Knochenrand  an 
der  Basis  der  licHehwuUt  vorliamlen  ist.  Auf  Sarkom  der 
Diploi-  wenlen  wir  (liagnostiiirrn .  wenn  diese  Krscheinnngen 
mangeln  nnd  ein  erhabener  auf  die  SHitenHäeheii  des  Tumors 
üViergreifender  Kneehenwall  zu  fühlen  ist.  als  Rest  der  änaseren 
Knoühensehale .  die  einst  den  Tumor  bedeckte.  Ein  solcher 
Knoehenrand    knmmt    eben  beim  Sarkom  der  Dnra    nicht    vor. 

Nicht  alle  Fälle  zeigen  jedoch  su  klare  Krscheinungen, 
nnd  es  handelt,  sich  darum,  auch  fiir  diene  einige  Anhalts- 
punkte anzugeben.  lusbesuudere  wenn  dtis  Sai*kom  der  Ihira 
graos  ist .  versehwindet  die  Reponirbflrkeit ;  die  Himpul- 
sation  und  die  bei  aufgelegter  Hand  fühlbaren,  mit  dem  Putae 
der  übrigen  Arterien  isochronen  Pnlsat.Lonen  sind  zweideutig; 
sie  können  vom  Gehirn  fortgcleitet.  aber  auch  selbatständig 
sein ;  nnd  endlich  kann  bei  pilzförmiger  <Testfllt  der  tie- 
«chwnlst    (iher    lüe    Beschatfenheit    dos    Knochenrandes    kein 
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Auf  sohl  UM  gewonnen  wprdeu.  In  einem  sololien  Falle  winl 
man  aus  dem  Umstanile ,  ilass  die  Gescliwiilrft  Sulimerzen  ver- 
ursacht**, ilass  der  Patient  schon  friihyeitig  an  Schwindel,  ati 
Erlirei-hen  gelitt^jii  hat.  sohliessen,  dass  der  Ti-sprung  der 
Ge^ehwulst  in  der  SehädelhÖhte  zn  suchen  sei.  Aher  man  kann 
dies  nur  mit  aUer  Re&eivt*  tha»,  weil  aueh  ein  Sarkom  der 
Dtploe  tlietw'  Erscheinungen  hervorhringen  kann,  wenn  ea  rasch 
nach  innen  wucherte. 

Ist  aber  diei-iewliwulst  stellenweise  io  hart,  dass  man  in 
ihr  Knochen entwi.-k hing  annehmen  muas.  dann  allordings  hat  niaa 
ein  wielitigea  Merkmal  für  ein  Diplofisarkom  l,Fig.  10).  In  einem 
anderen  Falle  verauelit  man 
die  Akeidopeiraatik;  kommt  K«.  u, 

die  Nadel  central  auf  dem 
Gmnde  der  Geschwulst  auf 
einPTi  Knoclien ,  «lann  hätte 
maji  ein  Sarkom  der  Di]doö. 
welches  die  Vitrea  nicht 
durrlibroohen  hat.  In  einem 
noch  anderen  Fallr ,  wi-nn 
die  Gcsidiwulst  an  vielen 
Stellen  verjaueht  ist,  kann 
man  mit  dem  Finger  in  ihrem 
Gfiwehe  vorwärts  dringen 
und  von  hieraus  den  KntK-hen- 
rand  »tpiiren ,  insliesondere 
ermitteln,  üb  die  GescbwulEit 
durch  die  Knoclienlücke  nm- 
durchgesteckt  ist  und  gegen 
diei^^-lbe  einen  Grmi  vnn  freier 
Beweglichkeit  hesitsct  (Sar- 
kom der  Dura)  —  oder  ol» 
sie  mit  dem  Knochenrand 
fest  verwachsen  ist  (Sarkom 
der  Dijdoe).  KndUeh  könnte 
man  im  Hchlimmaten  Fall 
den  Knofhenrnnd  blus-^legcn 
die  Untersuchung  vornehmen. 

Gegenüber  den  anderen  au»  ilem  Scliädelinneren  herauit- 
wachsenden  GeHchwülaten  macht  die  DiagnOfiO  keine  Schwierig- 
keit. Die  I\eiihalnkelen  f*ind  angeh'tn'en;  die  Sarkome  der  Dnra 
und  der  Diplue  entwickeln  eich  im  mittleren  Lebensalter;  die 
Meningrikelen  und  Hydreukephalokelen  insbesondea-e  sind  trans- 
parent uder  fluctuiren  ileutUeh;  die  Kenenkcjiluilokelen  wachsen 
aber  nicht.  Die  Keuhaliiäniatokelen  endlich  versehwinden  auf 
den  leichtesten  nnudi. 

lu  der  antiseptischon  Aeru  ist  schon  oüie  ganze  Keihe  von 
Biploc'itarkomeu  operirt  wonlen.  Die  OjK-nitiün  ist  weit  weniger 


T^.; 


(Kigrao  BeolMUhtiiDg.) 
und  von  der  kleinen  ^Vunde  au» 
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rlioh ,  ala  man  erwarten  würde.  Unter  19  F*ällcii  von 
tesieftitpn  der  Soliädelknoclien ,  die  wegen  Knochen-  oder  Diira- 
tumoren  vorgenummen  worden  sind,  fand  Fiede!  um-  einen  einzigen 
TüdeäfaJl  ,  der  duroU  plötzlichen  Lufteintritt  in  den  Sinus 
longitndinulis  erfolgt  war.  Dazu  l^ommen  noch  andere  neuere 
Fälle,  daruuter  auch  eiji  Fall  von  mir,  die  faäi  alle  gut  endigten. 
Allein  die  Rezidive  ist  sozusagen  voraussichtlich  und  das  Resultat 
daher  ein  sehr  geringes. 

Daaaelbe  ist  von  den  wenigen  Fällen,  wn  DuraAUJ'li'onie 
o|>erirt  worden,  au  Ijemerkeii:  die  Rezidive  kommt.  Eine  ent- 
schieden bessere  Prognose  hiotcn  die  perioatalon  Sarkome  des 
Sohädels,  deren  Operation  eine  sfhr  cinfnfhe  ist. 

Grosse  Verlegenheiten  kann  muii  liei  sehr  welehen  Diploe- 
gesell  Wülsten  erleben,  in.sl>esondere  bei  den  Strumen  des  Knochens, 
wenn  man  sie  irrttmmllch  als  Sarkome  diugnoattcirt  hat;  die 
Blutung  kann  eine  enorme  sein. 

\  on  den  übrigen  tieschwülsten  de^  SehSdels  erwäluien 
wir  noch  kurz  der  Angiome.  Neben  dem  einfachen  Angiom, 
welches  entweder  ah  tlacbe  oder  aui'h  als  proniinircnde  üe- 
acbwulst  anftritt  iTeleangieetasie)  und  dem  eavemösen  Angiom 
(THimor  eavernosos)  —  welehe  beiden  Foi-mcn  im  Gesichte  weit- 
aus hKnfiger  annitreffen  sind  —  kommt  in  den  weichen  Schüdel- 
decken  das  eirsoide  Arterienaneurysma  \  Angioma 
arteriale  racemosum  noch  C.  Heine)  vor.  und  zwar  hier  .so  böntig, 
dass  man  die  SehÜdeldeeken  als  dessen  LiebliugSisit^  auffassen 
bann.     Und    zwar    ist    es  insbesomlere    die  (Jhr-    und  Sehläfen- 

gegend.  wo  es  sitzt,  seltener  die  Stirn- .  Scheite!-  oder  Hinter- 
auptgegend.  Ks  geht,  wie  es  Heine  mit  triftigen  tiründen 
belegt,  wohl  sehr  häufig  aus  einem  angehureneu  einfachen 
'Angiom  hervor,  kann  aber  auch  nach  Trauma  sieh  entwickeln. 
Ea  kann  eine  ganj:  wh>asale  Grösse  erreichen ,  so  dass  die 
ganze  Kopfhälfte  von  einem  Convolut  riesig  ei'weiterter,  deutlich 
pulsirender.  nach  allen  Richtungen  sich  schlängelnder  Arterien 
einp-nommeii  ist.  Die  Haut  verliert  dif  Hnare .  atifiphirt. 
excoriii't  sieh  auch  an  mancheu  Stellen  und  kaim  platzen.  8i> 
dass  spontÄii  eine  enorme  Hiünorrhagie  entstehen  und  durch 
Wiederholung  den  letalen  Ausgang  Wdingen  kann. 

Ks  ist  merkwiii'ilig.  das.^  einzelne  von  den  damit  behaf- 
teten Kranken  nirht  nur  dem  sjiontanen  Flat:<en  und  einer 
zufälligen  Verwundung  entgingen  und  ein  huhes  Alter  erreiche« 
konnten,  sf^mdeni  auch  über  keine  l>esonderen  Beschwerden  sich 
beklagten.  Man  könnte  es  für  kaum  glaublich  halten .  dass  der 
Mensen  an  das  l»eständige  Hämmern,  Pochen,  Sausen  in  seinem 
Kopfe  sich  gewöhnen  kann.  Die  Tlierai>ie  ist  eine  sehr  schwierige. 
Ich  sah  einen  Fall  nach  Injei/tiim  vijn  Li«],  ferri  .sej'ipnf'bl. 
heilen,  möchte  aber  diew  Methode  nleht  auwenden.  weil  sie, 
abgesehen  von  der  schwierigen  Atisfiilirung  der  ('oniprcÄtimi 
während  des  Injicirens.  die  ja  nnWdiiigt  stattfinden  mus.5.  weit- 
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verbreitete  Gangrän  und  wohl  auch  Xa^hblntiing^'n  }w>wirk?n 
kami.  Die  KIektiM]iuiK'tur  nüUt  iiielits,  die  Conipre.-^siim  gar 
nichts,  die  fjalvanocaiifitisL-he  Abtragung  wäre  Wahnsinn,  diu 
Unterbindung  der  Carotis  allein  ist  fruchtlos.  Es  bleibt  ala 
einziga^^  Mittfd  die  Ksstirijatinn  der  tresi^bwulst  nach  vor^ingiger 
Unterbindung  der  Carotis  comnannis.  Uebrigens  glaube  ich.  dass 
rtmn  wonigstniis  illr  einen  grossen  Theil  der  (_>j^ieration  ani-h 
Cornjiressifii  der  GescLivid.st  und  dann  Anlegung  des  E.imarch' 
sehen  Sehhinches  versnehen  könnte:  der  Sehlnneli  müytste  über 
die  Stirtie  und  unter  ilen  Warzenfort'iatz  gehen  und  mit  Binden- 
zügeln  festgehalten  werden. 

Ich  kann  die  Pnenmatokele  capitis  nieht  übergehen, 
go  selten  sie  aneh  seiti  mag.  Unter  dem  Namen  Pneunmtokele 
capitis.  Pneninat'ikephalns.  Phvsoki'phalus  versteht  man  eine 
ganz,  fiM'uniwcri|i1e  Ge-sfliwulst  der  Sirtiüdel decken,  deren  Inhalt 
Lnffc  ist.  Die  Grösse  des  hiftführenden  Hohlraumes,  die  deutliclie 
Prominenz  der  dadnreh  gebildeten  Geschwulst  bildet  den  Unter- 
schied vom  gewiibnliihen  Kmphvsem .  welehi-s  an  den  Sehüdel- 
deeken  in  seltenen  Füllen  naih  Fractnren  der  Nasenbeine,  des 
Stirn-  oder  Sicblneins  beohaelitet  wurde.  Die  iilteren  Falle  vnn 
Physükephalus  beziehen  sich  meirt  auf  künstliche  Insuffiationen 
der  Sehädeli lecken  und  bilden  Cnriosa  von  nicht  geringem  Inter- 
esse. In  neuerer  Zeit  aber  hat  man  Pneumatokelen  auch  im 
Verlaufe  von  Sc^häiielerkranknngen  gesehen,  und  zwar  haupt- 
sächlich Hn  zwei  Stellen:  1.  in  der  Umgebung  des  Pniucssus 
mastuideus  und  in  offenbarem  Zusamnienliange  mit  den  Inft- 
füfarenden  Cellulae  mastoideae.  weil  beim  Zusammendrücken  der 
tiesL*hwulyt  ein  pfeifendes  Geräuaeh  im  Ohr  entstand:  2.  in  tler 
Umgebung  der  Stirnhöhlen  nud  in  deutlichem  Zunammenliange 
mit  ihnen,  Es  zeigte  sich  hei  den  genau  untersuchten  Fällen, 
da.«»»  der  Sitz  der  Tjuftansammlnng  7wi.ichen  Craninm  nnd  Peri- 
eraniura  war.  Wiederholte  Punctionen  solcher  (Teschwlllste  hatten 
fcein(-n  Ki-tVilg;  nur  Inrli^ionen  mit  nachfolgender  F-itening.  sehr 
oft  Abstossung  eines  Knwhens,  führten  zum  Ziel;  mitunter 
blieb  ancb  eine  Fistel  zurück,  die  in  die  luftführendcn  Knoehen- 
ränme  tiibi*te. 

Die  entztiiidlicheu  Processe  an  den  Knoeheu  de^  Schädels 
und  in  den  Weicbtheilen  desselben  bieten  in  klinisehur  Beziehung 
manches  Beraerkenswerthe.  Naeh  offenen  Contusionen  der 
SchädelknoL-hen.  oft  auch  nach  blossen  I>enudatioQen  derselben 
kommt  e*t  zu  mehr  weniger  umfilnglii.'lien  Xekrtisiningen  des 
Knochens,  wobei  die  Eigen thumliehkeit  xu  be<ibachten  ist.  dass 
ilie  reactivo  Periostitis  nssificans  der  Umgebung  und  die  Bildung 
einer  Lade  ausbleibt.  War  der  Knochen  in  seiner  ganaen  Dicke 
abgestorben .  so  sehntzen  die  von  der  Dura  ansgewaehscnen 
Crrannlationen  in  der  Kegel  vor  einer  Ijoptomeningitis. 

Die  infeetiiJsH  ttsteom velitis  der  Schädel knocben  ist 
nnaseronlentlich  selten.  leh  ha^e  hisnnn  nur  zwei  Fälle  gesehen. 


SnlMbidlielie  Pnetam. 
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In  dem  einen  Falle  trat  priniär  nacli  Scliüttelfrüsten  ein  Orbital- 
absocss  anf,  der  aioh  bald  auf  ilas  Stirnbein  ausdehnte  und  von 
mir  als  Beginn  der  infeetiösen  Kranklieit  erkanut  and  gespalten 
wurde;  später  kamen  andere  Herde  an  den  Beinen  hinzu,  darunter 
einer  ani  Unken  Oberschenkel ,  der  zur  Nekrose  eine»  Stücke« 
der  Diapbysenrindft  führte.  In  dem  zweiten  Fallo  diagnosticirte 
ich  Eiterung  in  der  DiploS  des  Stimbeina,  trepanirte  und  stiees 
anf  den   Kit^r. 

Bei  acuten  Kntzfindun^en  der  Sobädeidecken  ist  die  Aus- 
breitung dea  eoUaterak'n  Oed(?ma  und  die  rasebi*  l*rogre8.-äon 
der  Eitenmg  in  die  Fläche  das  hanptsiiohliehst«  Zeieben  fiir 
den  tiefen  Sitz  des  Processeü.  So  ist  bei  der  acuten  Peri- 
cranitia,  die  manehuial  nach  Quetschungen,  manchmal  bei 
offenen  Wunden  dureh  Versenkung-  der  Jauche  entsteht,  das 
Gesicht,  inaliesondere  die  Lider  und  die  Ohrmuschel  stark  öde- 
matüs  und  enlspreclu^nd  der  Htarken  Spannutig,  unter  welcher 
der  KntzÜndungsherd  steht,  auch  das  Fieber  sehr  bedeutend; 
der  Pror-csa  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  und  meist  ist  aueb. 
Tlelirinm  und  i^opor  in  den  ersten  Ta^n  vorhanden.  Mit  dem 
Beginn  dea  Darchbrnches  an  einer  Stelle  liisst  auch  das  Fieber 
nach;  ercifftiet  man  die  Geaehwulst  an  einem  weicheren  Punkte, 
Bo  stosst  der  eingefiibrte  Finger  aul'  den  entblössten  Knochen. 
In  solchen  Fällen  ist  eine  frühzeitige  bis  auf  den  Knoehen 
gehende  Entspannuiig!<incisi<>n  ebenso  geboten,  wie  beim  peri- 
ostalen Pauiiritium.  Geht  der  Frocesa  vom  aubaponeurotiseben 
Zellgewebe  au»,  ixj  ist  das  Bild  der  Krankheit  da^gelbu;  da 
aber  meist  auch  das  Periust  zerstört  und  der  Knochen  bloss- 
gelegt  wird .  so  ist  ©igeutlieh  der  Process  auch  im  Wesen 
dereelbe.  Betrifft  die  Phlegmone  die  Subieht  oberhalb  der  6alea, 
80  kommt  es  nie  zu  einem  so  raaeben  Hächen haften  Umflich- 
greifen  der  Kiteriing.  nIHit  zu  dem  ^nfesen  Oeilem  und  den 
schweren  Allgemeinersrheinungen ;  meist  bildet  sich  ein  oder 
uiebrere  eircumscripte  Ahspease.  nach  deren  Eröffiiung  man  den 
Knochen  nicht  entDltis,=it  fühlt. 

Die  niehttruuniati sehen  chronischen  Entzündungs-  und 
Verschwamngsprocpssc  der  Seh  fidel  knoehen  sind  entweder  syphi- 
litischer oder  tnbercnlüaer  Natur.  Bei  Syphilis  (Fig.  12)  biltleu 
sich  Gnmmata  sowohl  auf  dem  Knoehen .  nnd  zwar  von  der 
inneren  Sehtchte  iles  Periostes,  ala  auch  im  Knocihen  seihst. 
Weist  ist  beides  gleichzeitig  vorhanden.  Das  periostale  Gumma 
»frstiirt  dt'u  Kjiocheii  oheriläehlieh .  das  im  Knoehen  selList 
sitzende  zeratört  die  tieferen  Schiebten.  Der  Zerstörungsprocess 
kann  als  eine  i-arefieirende  Ostitis  aulgefasst  werden ;  nur  Ist 
sie  speeifiseber  Natnr.  und  zwar  Hu.^aert  sich  dieses  dureb  die 
Neigung  zur  fortschreitenden  Deatruetion.  An  der  Peripherie 
nämlich  tritt  fVisehos  gummcses  (Tcwebe  auf.  während  an  den 
froheren  Stellen  mei.st  eine  Erweichung  nnd  Versehwärung 
stattfindet,  in  deren  Verlaufe  es  zu  Nekrosimngen  dea  Knochens 


Nwnt«  VoriMnsf^; 

kommt.  Neben  (li*m  üerstörungsprocesa  kommt  es  in  der  Uni- 
gebniiÄ  s'"  rcactiven  Wuchminffsprooessen  des  Knochens ,  und 
zwar  thriU  zu  umschriebener  ExostoaenbiWung,  theils  zn  ver- 
l)reitet€Tyn  HypiTOstoÄcn.  Wenn  dßr  Proppsa  iint4?r  antisyphili- 
tisober  Jicbiimtlung  iiiiBheilt,  so  findet!  sich  dann  ausgebreitete, 
mit  dem  Knoohen  verwachsene  Hantnarhen  und  der  Knochen 
selbst  bietet  an  dieser  Stelle  ^br  uni-eget massige  firbaben- 
beiten  und  Vertiefungen  dar.  Nicht  gar  so  selten  kommt  es 
zur  Blosslegutig  der  Dura  während  de»  UlciTationsatadiuius. 
Bei  Tuberkulose  der  SchäilelkTniflien  linden  wir  in  der 
Hegel  folgeudea  Bild.  Es  entwickelt  sieb  am  Stirn-  oder 
Scheitelhein  em  kalter  Abscesä.  iler  ohne  Srbmerzen  sieli  ziem- 
lich   rascli   vergrö6sert    und    durcOi    seine  ScblalÜteit   als  eine 

Fig.  u 


(WUaer  patboL-aiut.  Masenm.) 

8ub|)eriodta]e  An.sammlung  sich  verrütli.  KrÜfliiPt  man  den- 
sell^en,  s«  fliesst  käsiger  Kiter  ab  und  man  findet  die  V'anduug 
de«  AbaccaÄpa  von  tuberkolhältigen  Granubitionen  ausgekleidet 
(Volknutnaj.  Das  Knochen ge weite  zeigt  sich  nur  an  einer 
kleinen,  erbsen-  oder  bohnengrossen  Stelle  blaas.  ^-erkÜst  oder 
als  Sequester  losgelöst:  mitunter  ist  es  zu  keiner  Sequester- 
liildung.  sondern  zur  blossen  ZerstÄining  des  Kiun-heus  durch 
küsige  Ostitis  und  somit  zur  Perforation  des  Schädels  gekommen. 
Das  Leiden  wunle  schon  von  Nelaton  beschrieben  und  neuer- 
dings wieder  von  Voikmann  hervorgehoben ;  der  Letztere  fand 
immer  Nekrosen  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens.  Ich  fand 
l»ei  jüngeren  Kindern  auch  ol)erilä<rh liehe  Xekro.^i innigen  .  und 
wenn  Kraske  meint,  dasa  diese  Form  von  Tubercnloue  auf  eine 
intmaive  (.Tesammterkrankuiig  hindeutet,  »o  nuias  ich  bemerken, 


reJHtnTnkinattnR, 

da»  dfts  nicLt  für  jmig^  Kinder  gilt  VolknHum  unteniahm 
wegen  dieaw  Krankheit  Trepanationen,  d.  i.  AusBägimgen  de.-* 
erkrankt*»  KnnchetiR,  zwar  oline  üble  Zufälle,  aber  aucli  mit 
sehr  wenig  veraprechemlem  Krfolgc. 

Von  diagtiOÄtisohem  hiteresjw  ist  endlich  da«  Keplial- 
hämatom  der  Neugeborenen  (Fig.  Ui  u.  14). 

Es  sind  hauptaäcblich  zwei  aehöne  Tastempfindungen, 
die  man  bei  der  Unter?<uehung  desselben  walirnchmcn  kann.  Ist 
das  Kephalhämatom  frisch,  d.  h.  untersucht  man  es  die  ersten 
Tage  nadi  der  Geburt,  so  findet  mau  oiiw  rundliehe  oder 
nierenförmige  oder  bimfijrmige,  selbst  füllliomformige  Ge- 
auhwulöt  über  einem  Seheitelbeine;  niemals  übertichreitet  die- 
selbe  eine   Xahtgreiize ,    innerlialb    der  Seheitel beinbegrenzung 
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alfer  kann  ea  die  verschiedenste  Grösse  haben.  Die  Haut  ist 
unvenindei-t.  der  Dniek  auf  die  Geschwulst  verursacht  keine 
Schmerzen.  Ela»tiuität  ist  doutlich  vorhanden ;  die  Gest■h^v^ll9t 
ist  nicht  entb'erbar,  Wenn  man  mit  dem  Firig«'r  vom  (Tentnim 
gegen  die  Peripherie  vorwürts  taatet,  so  tindet  man  die  Ge- 
s(;bwulst  von  einem  Walle  umgeben;  weniger  deutlich  zeigt 
sich  dies,  wenn  man  in  entgegengesetzter  Richtung  tastet.  r>er 
Grand  dieses  Fhiinomens  ist  folgender.  Da  der  Hluterguss 
unter  dem  Periost  f*icb  findet,  :so  wird  der  Finger,  der  vom 
Ontrura  gogen  die  l'eripherie  fortschreitet ,  das  Blut  in  jenen 
"Winkel  drängen .  welcher  vom  abgehobenen  L'erioste  and  dem 
Scheitelbeine  gebildet  wiiil  und  e»  wird  hier  das  Geflihl  eines 
Walles  erzeugt!  Tastet  man  umgekehrt,  so  entleert  man  da.-* 
Blut  aus  diesem  \\'iiilvel ,  das  Perieraniuui  kann  sith  dem 
Knochen  anlegen  und  der  Wall  verachwindet. 
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Wenn  aber  in  späterer  Zeit  das  Periumiiiuiu  eine  Peri- 
ostitis «ssificans  eingeht  um)  am  Rande  der  Geschwulst  sich 
ein  verknöchernder  «'all  bildet,  Tiililt  man  dieaen  ebenso  g^nt 
von  innen,  wie  von  aussen.  Gesehielit  die  Ossification  aurli  auf 
der  Oberfläche  der  Geschwulst ,  »o  ]iat  man  das  Gefühl  di-s 
Pergamentknittema,  ein  Geftihl,  dos  uns  nwh  anderwärts  vor- 
kommen wird;  es  entsteht  durch  das  Kindrücken  der  feinen 
verknönhemden  Lamflle ,  welche  dos  Pericranium  an  seiner 
InnenflÜfhe  liefert.  Ks  isrt.  nun  nicht  sehwer,  anzugehen,  wie 
man  ein  subapunearGtiacheä  KepLuIliämatum  vom  sub periostalen 
zu  unterscheiden  hat ;  das  letztere  ist  innerhalb  der  Naht- 
grenzen; das  erster«  daher  als  solches  erkennbar,  wenn  die 
Geschwulst  über  die  Nahtgrenze  geht. '  i  Auch  über  die  Be- 
haudlmig  einiger  Wortöl  Es  ist  nicht  rathaam.  ein  Asches 
Kephalhiiniatom  zu  erÖl^en;  denn  viele  reanrbiren  sich  in 
kurzer  Zeit.  Krüffnet  man  en  ahtr,  so  darf  m  nur  aseptisch 
mit  (-'ompre-ssion  geschehen,  weil  die  meisten  nnglücklielien 
Fälle  —  und  sie  waren  häuüg  —  wegen  Verjauchung  der 
Höhle  letal  endften.  Kitert  da.-;  KepliFiIhÜmatutn,  wa.^  aus  der 
zunehmenden  Spannung.  Hitze.  Öehmerzhaftigkeit  der  Ge- 
schwulst, aus  dem  (Jedem  und  Fieber  zn  erkennen  ist.  so  muaa 
man  ea  selbstverständlich  spalten. 


M  Es  fst   «Tich   Uei>buclnet   wm-d'-u,    ilass   ein    inlrBvmnieU-.>r  Blalergmi 
gleichzeitig  ^'orliandpi]  wnr,  wi-trhiT  mit  ilxni  an«sernn  darch  fino  Knuchenliick« 
coninnDfcirte ;  es  waren  l'ataatioiieit  imtl  ln'ira  ZiHiimmtflJrUtlittn  der  RncttvBln 
aitoli  Ertcheiiiaii|;eii  der  Hiriiroiii|»r«4!ti<jn  itu  Ircm^rk?!]. 


Zehnte  Vorlesung. 

Fractureti  dts  Nasengeritstes ,  des  Jochgerüstts ,  des  Ober-  und 
Unterkiefers.  —  Schxvere  offene  Verlrisungen  der  Gesichtsknochen, 
tnsbtsondere  SckussverUtsungen  derselben,  —  Luxation  des  Kiefer- 

geienkes. 

Die  Practuren  der  Geaicbtsfciioclifln  sinfi  im  Ganzen  selten; 
nach  fiinor  oiiKliscli^n  Statistik .  tue  mehr  als  20  (XK)  Fälle  von 
Iteinbrüchen  Tunfasfüt,  kommen  sie  in  etwa  2"  c  Fällen  der  Ge- 
sanimtzahl  vor.  l'aruut^i'  siiul  die  Hrüi-he  des  Unterkiefei's  am 
hänfigstrii ;  \\\m  Hiintiglceitszitfer  is-t  nach  Gurll  noch  grosser, 
alfl  die  der  übri^on  zu^ammengenoninion.  Im  Ganzen  aind  die 
Fractnren  der  t.iesivhtsknochen  durrh  zwei  Momente  vor  den 
übrigen  auägezeidinet.  Eratens  kommt  es  vermöge  der  innigen 
Anlagerung  der  Gesichtsknot-.hcn  liiiufig  vor,  da<»s  mehrere  von 
ihnen  gleichzeitig  gebrochen  sind;  zweitens  sind  es  meistcua 
oflene  Fracturen,  wenn  aneh  die  Haut  unverletzt  ist,  da  in  den 
meisten  Fällen  der  gegen  eine  von  den  Gesic htahöhlen  sehende 
Schleimhautüberzug  des  Knochens  zerrissen  und  mithin  die 
Bruchstelle  dem  Zutritte  der  Luft  ausgesetzt  ist. 

Aus  dem^  ersteren  Gmiide  ist  ersichtlich ,  dass  bei  den 
dirccten  Gewalteinwirkungen,  welche  die  Gegend  der  knöehenie« 
Nase  treffen ,  sehr  Imnfig  Ijciile  Nasenbeine  oder  andere  Theile 
des  ganzen  knocheiiien  NaaeQgurüü'tes  gebrochen  sein  können ; 
Bo  der  Nasen  fort  satz  des  Glierkiefers,  des  .Stirnbeins,  die  Lamina 
perpendiculari)^  des  Siebbeins;  ja  auch  der  Vomer  oder  das 
Thi&ienbein  können  ilni'ch  atarke  Gewalten,  wie  z,  B.  dnrcli 
einen  Hnfschlag,  der  zu  den  häufigeren  Veranla.ssungen  dieser 
FfBüturen  gehört,  zerbrochen  werden.  Setzt  sich  die  Fractup 
auch  auf  die  Lamina  mbrosa  des  Siebheins  fort,  so  kann  durch 
Meningitis  ein  letaler  Ausgang  herbeigeiidirt  werden,  ein  Um- 
stand .  der  bei  der  Stellnng  der  Prognose  um  ao  mehr  im  Gc- 
dächtniss  zu  behalten  ist.  als  die  Biagnose  uuf  Fractur  'ler 
Lamina  eribrosa  immöglich  ist  und  erst  nachträglich  aus  der 
eingetretenen  Meningitis  gefolgert  werden  kann.  Im  Detail  stellen 
eich    hier  etwa  folgende  Formen    heraus.     Die  Diastase   eines 
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Naaenheins  aus  seinen  Verbind uiigeti  oder  dip  Diastase  beider 
sind  80  seltene  Vorltonimnisae,  dass  Gurlt  vom  ersterea  mir  zwei, 
vom  lotztcrnn  nur  ein  einziges  Beispipl  anffinden  konnte.  Selir 
selten  sind  auch  isolirte  Fraotui-en  des  einen  Xasenbemes.  Eine 
häufigem  Form  ist  die  miere  inler  achrägf  Fra<'tnr  beider  Nasen-, 
beine  mit  KindrücVung  üpt  Frag-mente  in  die  Ti'^'fe  oder  mit  seit-* 
lieber  Verschiebung  oder  mit  gleicthzeiüg  nach  beiden  Richtungen 
geschehener  Uislopation  dcraeiben.  Am  häutigÄtcn  scheinen  aber 
die  comminiitiven,  oft  mit  bedetifender  Dislut-atiun  verbundenen 
Fracturen  vorzukommen.  Das  Bild  einer  solchen  Verletzung 
kann  maskirt  sein,  wenn  eine  bedeutende  SufTuslun  und  Schwel- 
lung der  WeiehtheLle  vorhanden  ist;  allein  dann  wird  die 
Naeenblutung  auf  die  Fraetur  hinweisen  und  beim  tieferen 
Eingreifen  die  vorhandene  Crepitatiin  die  Diagnose  erhärten. 
Relativ  selten  findet  man  bei  Nasenfractoren  ein  Hautnrajihysem ; 
doch  ist  gar  kein  Zweifel,  das«  sii'h  ein  solfhe.*»  vielleicht  Itei 
Jeder  Fraetur  künstlich  erzeugen  würde .  wenn  der  ICranke  bei 
zugohaltenftr  Na.so  heftige  Kxs|Hrattoncn  vornt^hmcn  würde. 
indem  dann  die  Luft  durch  den  Schleimhautriss  in  die  Gewebe 
eindringen  müssw*.  Bei  der  Uehandlting  kommen  nur  zwei  tKngo 
in  Betracht:  die  Blutung  und  die  Bisloeatinn.  Gegen  eine  sehr 
heftige;  Klutnng  müsste  man  die  Tampcmade  der  Naj<e  vor- 
nehmen ;  bei  massiger  Häinorrhagio  genügt  die  Kinspritaaing 
von  kaltem  Wasser.  Die  Dialoeation  moss  man  unter  allen 
Umständen  zu  beheben  suchen.  Man  gelangt  meistens  mit  ein- 
fachen Mitteln  zum  Zweeke.  Ein  weiblicher  Katheter  nder  eine 
feinere  Kornzango  wird  dnrch  das  Naj»enlot;h  hinaufgeschnben 
und  das  dislüirirte  Fragment  emporgehoben ;  Wi  GT'>s9eni  Wider- 
stände kann  man  eine  Komzange  nehmen,  die  Enden  der 
Branchen  mit  .1  ndoformgaze  decken,  die  eine  duri-h  das  Nasen- 
loch nnter  das  Fragment  s<'hieben  und  mit  der  anderen  dnsi 
letztere  snmnit  clor  Haut  von  aussen  fassen  und  so  das  Frag- 
ment ans  einer  (^.wnigcn  Einkoilung  durch  vorsichtige  Waekel- 
bcn^ungen  befreien  und  remjilaciren.  Sinkt  das  Fragment 
mriidf.  Bo  empfehlen  sich  rar  Stützung  des*?lben  in  der  rich- 
tigen Lage  am  besten  röhrenfönnige  Instrumente .  wie  StiLeke 
von  dicken  elastischen  Kathetern,  RÖhrchen  ans  Klei  oder 
Silber  u.  .s.  w.  Dabei  Antisepsis  aelbstverstämlUch.  Wo  ein** 
Hautwunde  vorhanden  ist.  muss  die  Annüherung  der  Ränder  nnd, 
wo  nur  inmier  möglich,  die  Naht  mit  grosser  Aufmerksamkeit 
beaoi^  werden. '} 

Auch  beim  Jocbl»ein  kommen  isolirte  Fi-aetnren  selten  vor; 
meist  bricht  das  JuchhelDgeröste  ein.  indem  auch  der  Proc. 


*)  iVhon  Hijipoirrnle^  pht  «uftlbrlichc ,  »ehr  richtige  Vonchriften  fllicr 
die  Thempie  d«r  Nasenbnich«  ui  und  n«cbt  idch  fibtr  jene  ChlrarB«i  lutiff. 
weklu  sich  an  vcliiiimn  ■aoA  compllcirten  Verb&ndai,  die  roD  ftufoan  xii{;el«|^ 
w4-nl(Mi.  trp'iXtitn.  äolrhe  Vtrb&nde,  meint  er,  scfaftdco  nw  und  nuKhen  ili« 
Dixlgcaüoo  irntr. 


Frai-turen  in  Jocbbetn«. 


z\'gomatieU8  deci  Oberkiefers  einkuickt  wnd  sanuut  dem  Jochbeiu 
in  die  Kieferhöhle  einijeiirüfkt  wird.  NunüUon  überzeugt  sich 
experimeutell .  dass  «ctwere  Hammerschläge  auf  das  entblÖsst« 
Jochhein  mit  der  Frarririr  dipsoa  letzterni  aui'h  riiip»  Brneli  des 
Oberkiefers  erzeugen.  Hie  Gewalten,  die  in  vivo  wirken,  als: 
Sehlfii^c  mit  der  Faust  oder  mit  «^iiirm  Hammer,  Autfallen  von 
whweren  fe.sten  Körpern,  Sturz  aufs  Gesicht  von  einer  betrSeht^ 
lieberen  Höhe,  bringen  im  Ganzen  ein  äJmlichea  Resultat  hervor, 
M  da«  isolirte  Fraetnreii  oder  Fisanren  des  .Toehbeinkörpers  zu 
[Seltenheiten  gehören.  Ganz  ausnah  ins  weise  kann  die  lireehende 
mit  aueh  von  innen  wirken,  wenn  Jemand  auf  einen  Gegon- 
.stand,  den  er  im  Munde  hält,  so  aulfällt,  dass  der  fremde 
Korper  unter  daa  Jochbeiu  geräth  ;  dann  kann  das  Fragment  noch 
aussen  vorgetrieben  werden  und  pnjnilniivn,  OieSymptumatctlo^e 
der  gewöhnlichen  Joehbeinbrücne  ist  nach  dem  Gesagten  eine 
ßinfaclie;  da  daa  Joehbein  ganz  obertiüeblidi  liegt,  mu»B  sich 
das  hauptsächliche  Zeii-hen  der  Fractur.  die  Dislocation.  an 
der  Diflbnuität  der  Gegend  sofort  erkenntlieh  machen;  in  deu 
allermeisten  Fällen  ist  auch  die  Crepitation  deutlich,  nur  mu.«» 
man  den  ganzen  L'mf'ang  des  Knochens  absuchen ,  insbesondere 
am  unteren  Augenhöhlenrande,  an  der  .Inehbrii'-ke  und  von  der 
vtirdereu  Mundhöhle  aus  an  der  äusseren  Kieferwfuid.  sowie  an 
dem  Körper  des  Jochbeins  3<'lb8t.  Auch  bei  ganz  betrüchtliehen 
Dialocationen  sind  primäre  Blutungen  (aus  der  Nasenhöhle  wegen 
Kuptur  <ler  Sehleimhaut  des  Antruin  Highniori)  sehr  selten. 
EiTstreekt  sieh  der  Mnich  auf  die  untere  Orbitalpiatte.  so  kann  ein 
subeonjunetivales  Feeh\'niom  ebenso  entstehen .  wie  beim  Bruch 
des  Orbitaldacbes  und  hat  eine  ähnliche  diagnostiaehe  Bedeutung. 
Ist  AnÜHtliCi-ie  der  Wange,  der  Xaaenhälfte,  der  Oberlippe  vor- 
handen, sir.  kann  man  darani*  ^chliessen,  dass  die  Fmctur  dnrch's 
Fnrtinien  infrai'rbitale  lauft  und  ein  Krugmeut  den  X.  infratirbilalis 
driirkt;  sind  auch  das  Zahntleisch  und  die  Zähne  dieser  Seite 
luicraptindliLdi  oder  taub,  .so  geht  die  BriiebUnic  offenbar  fio,  dnsM 
tlas  Fragment  auch  die  Nervi  dentalea  snperiores  driickt.  Analoge 
KrBoheinungen  im  Gebiete  des  N.  zygomatieua  sind  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Bei  manchen  Brüchen  des  Jocbbogen.«»  hat 
man  Synijitome  der  eratdiwerten  Mastieation,  selbst  auch  Unbe- 
weglichkeit  des  Unterkiefora  gesehen;  in  einem  solchen  Falle 
nrnss  die  Untersuchung  vornehmlieh  darauf  geriebtet  sein,  ob 
diese  Zufalle  bloa  durch  ZeiTeis^^nng  des  Massetera  bedingt  sein 
mögen ,  iKler  ob  niclit  ein  distueirtew  Stuck  auf  den  Proee»sus 
foronoidens  mandibulae  drückt  und  .seine  Bewegung  verhindert.. 
weil  im  letzteren  Falle  die  Reposition  dea  dialucii'leu  Stückes 
die  Besebwerdeu  sofort  beheben  kann. 

Leider  ist  die  Reposition  einer  beträchtlich  dislocirten 
Fnu^tur  hier  mit  ungemeinen  Schwierigkeiten  verbunden ,  so 
pliiusibel  es  auch  scheinen  mag,  dasa  man  von  der  vorderen 
^Mundhöhle    aua   mit   tief  unter   daa    Jochbein     eingeführtem 
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Edut»  Vorluitng: 


Finger  auagit^bige  Veräuclio  wachen  könnte.  £s  kann  daher 
nothiATnilig  wonleu ,  den  Knochen  mit  einem  starken  spitzen 
Haken  anzuhaken,  oder  einen  Tirefond  in  denselben  einzubohren, 
oder  ^ijar  einen  Kiiischnitt  zu  maeliPn,  um  den  Knochen  fassen 
und  reponii-eu  zu  können.  Einen  Eingriff  der  letzten  Art 
wird  man  gerpchtfcrtigtcr  Woise  nur  dann  vornehmen,  wenn  die 
Pislocation  mit  namhaften  Uebelständen  verbunden  ist. 

Von  den  Fracturea  des  Oberkiftfers  haben  wir  sehon  die- 
jenigen erwähnt,  welche  als  Theilerschejnnng  des  Einbruches 
des  Naeen-  oder  Jochgerüste»  auftreten.  Nebst  diesen  gibt  ea 
noch  sehr  zahlreiche  andere  Formen  ; 

1.  Bruch  des  Alveolarfortsatzea.  der  wieder  mehrere 
Ketail formen  unifnast.  Von  den  heim  Zahnam^ziehen.  bpsser  Zahn- 
ausbrechen,  vorkommenden  unbedeutenden  Absprengungen  einer 
Lamelle  des  Atveolarfortsatzca  abgesehen ,  kommen  hier  auch 
beträchtlichere  Verletzungen  vor,  die  von  den  Händen  der  Aerzte 
beigebracht  werden :  so  Abbrechen  eines  Theiles  des  Alveolar- 
fortaatzea  bis  zum  Proc.  ptoryg. ;  ein  andeimal  Abbrechen 
eines  Stückes  des  AIveolart'ortsatzeH  und  des  Kiefers  mit  Er- 
öffnung der  Highmorshöhte .  ein  drittes  Mal  die  Absprongnng 
der  äusseron  Wand  der  letzteren.  Sonst  werden  ähnliche  Ver- 
IetJ!ungen  durch  einen  Huftritt,  durch  den  Stoss  einer  Deichsel, 
durch  einen  auffallenden  Stein  u.  s.  w.  hervorgebracht. 

In  i]?r  Otirlt'athca  Sitiomluns  fiutlot  luiia  uuch  r<jl)Ci'u*lrn  dcukwUrdiKrii 
Fall.  Bill  Manu  wunle,  »»hwud  er  in  einem  Rtf iiiliruclin  iti  gnliückti^r  RUilIuoi; 
»rticiteiG,  VDivicbUtict.  P«r  ScbnH.  d«r  auf  seinen  HUcken  Del.  Hchleudorte  iIib 
mit  dem  Owii^lito  |i;"i;i'n  die  «harte  Kaiiti>  uiiiH«  luahniiKnen  äieinea.  AU  inan 
ihn  nach  'A  .^DidiImi  faml  iind  Tnndwnh.ifr<>  ßliitkliimpnn  niu  Mund  und  Kam 
entfern)  h»lle,  zeigte  skli.  duta  d*r  ^nze  Alv*oUrfort«.iU  d«  Oberkiefcn  von 
einem  iTnc,  pt^ryg'^ld.  xnm  anderen  abgcbrot-hcn  war  nnd  als  nrizcrtr«nater  Bogen 
IUI  WeScliLlieilrexiirn  tii<rubhinK:  div  Obfli'lippc  war  von  ilor  Nas«  durch  ünt  Qnor- 
Duiido  vult.ttandig  uli^etrennL 

2.  In  derselben  Sammlnng  fintlet  sifh  ein  ähnlich  entstan- 
dener Bruch ,  wobei  jedoch  der  Alvealarfortsatü  sanimt  dem 
ganzen  GaumengowüliK!  abgetrennt  war. 

Rin  M.-inii  «tttnt«  n&m1i<ib  lirim  /.».tammensto«  sirfti«r  KiMnliftlniKficA 
auf  den  Ko)Uenk«slen  ü«<s  T«od«n.  Die  Uberllpp«  wmr  in  einer  An^lehniiaic 
von  K  Coi.  von  dor  Nam  iind  diut  )raii&o  harte  (9ann>eti;^w61I>e  mit  dem  ca 
uinrawondtni  AlreolarforlwU  horizitutnl  von  dflin  Qtirison  Gcaiclitafkolrti  «li- 
gel  rennt. 

3.  Eine  seltene  Form  ist  die  isolirte  D  i  a  s  t  a  s  e  der 
beiden  Oberkiefer-  nnd  ftaunjenlieine  in  der  Mittellinie,  so  dass 
der  Bmchflpnlt  zwi.«<'hen  den  Sohn cidezüh neu  beginnt  und  in 
der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  bis  an  den  weichen  sich 
erstreckt. 

4.  Mit  dem  vorigen  Befunde  combinirt ,  kann  der  eine 
Oberkiefer  noch  anderweitige  Zn8am»ienlinngafronnungen  er- 
flEthren  haben ,  so  dass  er  entweder  tiefer  st^ht ,  oder  nach 
i-iiekwärts  eingedrückt  ist.  oder  sich  etwas  gedreht  hat. 


I 


Fnotttno  des  Oborkiefen, 
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5.  Höchst  mannigfflltiK  sind  die  mehrfachen  und  die 
tcomminativün  Oberkieferbrüche,  die  mit  bedeutender 
IHslocation  der  einzelnen  Fragmente  (z.  B.  gegen  die  Orbital 
einbergehen  und  mit  Brüi-liuii  anderer  Geaichtskiiucheu  eompUcirt 
sein  können.  Hofsohläge.  aultallende  Steine  bei  Verschüttungen, 
Ueberfahreuwerden  aind  die  gewöhnlichen  Ursachen  dieser  Ver- 
letzungen. 

G.  Endlich  kann  das  Gerüste  beider  Oberkiefer  lu  toto 
odrr  in  seinem  grösHeren  Aiitlieil  aus  »einen  A'crbindiuigeii  mit 
den  übrigen  Gesichtsknochen  getrennt  und  dislocirt  werden ;  am 
bedenklicliaten  ist  nntüvlieh  die  DisJocation  in  den  Pharjnix 
hinein. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  nnterUegt  bei  der 
grossen  JCngiinglichkeit  des  Knochens  keiner  Schwierigkeit ; 
man  sieht  ja  und  fühlt  Altes.  Nur  bei  der  letzten  Form  dürfte 
69  manchmal  sehr  schwierig  sein,  genau  anzugeben,  an  welchen 
Stellen  der  Oberkiefei'  vom  übrigen  Gesiehtsgerüste  abge- 
trennt ist. 

Dio  Repoaitinti  der  dislocirten  Fragmente  liat  bei  di'n 
Oberkieferfractnren  in  der  Regel  gar  keine  Srhwierigkeit.  Ka 
sind  ja  keine  rebellisfhon  Kräfte  zu  überwinden,  und  so  gelingt 
es  oft  dem  loJchtesten  Druck ,  die  Fragmente  in  die  genaueste 
Lage  einzufügen. 

Auch  die  Reteiition  ist  in  den  allermeisten  Fällen  in 
'demselben  Grade  leicht.  Nur  wo  die  Schwere  die  Fragmente 
herunterzieht  —  vie  in  dem  angeführten  Beispiele  der  Ab- 
trennung des  harten  Gaumens  vom  Oberkiefer  —  ist  eine  csom- 
plicirtpre  Vorrit-htung  nothwendig.  Vielleicht  einzig  in  seiner 
Art  ist  der  Fall  von  Wieseman,  wo  eine  Diälocation  des  ganzen 
Kiefera  gegen  den  Pharynx  hin  »u  renitent  war,  dass  der  a<-ht- 
f jährige  Patient,  seine  Mutter  und  der  Diener  des  Arztes  ab- 
wechselnd mit  der  Hand  den  Knochen  festlialteu  musaten  ,  bis 
Cftllnsbildung  eintrat.  Aus  den  therapeutischen  Massnahmen, 
die  wir  liei  den  Frautiii-en  des  irnterkiefci-w  angeben  werden, 
sind  übrigens  leicht  diejenigen  Details  zu  entnehmen  .  welche 
mutatis  mutandia  für  dio  Behandlung  der  Oberkieferbrüche 
gelten. 

Die  Fracturen  des  UnterkiefetH  sind  in  ■\'ieler  Beziehung 
interessant.  Schon  der  Umstand  ist  bomerkenswerth ,  daas  sie 
bei  Ißjinern  zehimnil  häutiger  vorkommen  als  bei  Weibem; 
l>ei  Kindern  -^ind  sie  eine  anasorordentlit'he  Seltenheit.  Weiterhin 
und  ihre  einzi-lnen  Formen  in  Beziehung  auf  dun  Mechanismus 
der  Entstehung  von  Interesse ,  ebenso  bezüglit-h  mancher 
Complicatioueu  und  Abnormitäten  im  HeiUmgs verlauf.  Eudl!<,-h 
wurde  seit  jeher  die  Wirkung'  der  Äluskulatur  ani  die  Dislo- 
cation  insbesondere  bei  den  l  nterkieferfraetureu  studirt. 

Die  »natomisclipti  Fonnen  dieser  Fracturen  i-ind  nmmiig- 
faltig.  Man  unterscheidet : 

A I  b  0  r  1 .  Cblntrcte.  4.  AuA.  10 
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Z«hiii«yorlesi3nic: 


1.  Niwh  ilcn  Grade  d^r  Ponetraiion: 
aj  novoLlstindiKo,    itiiruh    ßrncli    tt\os  der   einen  LamelK^    [FaUc  von  Gahrid 

und  Chasnait/nut): 
b)  Bnlche  ohne  Zemuaung  dea  Zahofleiachea ,   gewisMmiasscii  sTibmcicöH,  dtn 

irabcatuicD  Knalog«  Fravtairn; 
ef  vffone,  iiiil  ZfimiMting  Att  Wi'tcbtheile,  inKljoiioiidcre  dea  ZahaS«i>chaB. 

fi.  Xaclk  der  Zahl  der  Brnclilinien : 
u>  einfach»; 

hj  DoppRlhrBche,  die  ein  Ihedeiitendes  H&iiägkeitspercent  rcprteentina ; 
€}  dreifache  -. 
d)  coBuniDUtive  Fraftorrn  (sehr  selten). 

3.  Nsctt  der  Oertlichkeit: 
ttj  Itr&che  den  Alvi^olarfortMaUes; 
bj  BrBdie  des  KOrpun  in  dn*  S.vropli^-M ,  die  hoüKi»'  Brbchä  in  der  UJttclUnle 

genannl  werd«n  Niflltt^a,  ilu  bei  Erwachüeneu  kema  ^yu<bundfO)ie    bji  dieser 

Stelle  nebr  besteht;  Boifi-f  lenzete  sie.  aber  ibr  Varkomtacn  iat  nach  mehr 

ab  20  untenuL'bleii  Fillea  sicher  coostatirt: 
r    Prantium  d«tf  Kür[>0ni  im  Uereit-he  di.T  Schneid Kzilhna,  oft  mit  bedentender 

DislocatloD  eliihergeh'end; 

Flg.  ts. 


r 


iWIener  psthoL-anat.  Muaenni.} 

(I>  Fractnivn  Im  ItrMchn  drr  Back«n)Ahn>> .    itadnrch  •aifgezeicluiet ,    dui  der 
Csoalis   alreolaria   verleixt    uud    nücbtn    die  Vata   lud  der  Kerv.  alv.  tnf. 
iunltitl  sind ; 
t)  BräcliL-  IUI  d<T  üri'iuo  de«  KürEiure  und  dw  Astaa,    dndurch  attsgeoeicbni't, 

daiiii  di«  Brtichlinie  M'liit^r  in  den  rmerkiefenrtnk«!  aiulault  \ 
/ß  Brorhe  des  anfsteigendpn  ARtea  : 
y>  BrficIiG  dea  I'roce«ui>  rDudyloidetis; 
Ay  BrOche  de«  i'roc    coronnideui  (*chr  aeltenj. 

Bei  den  Doppel-  and  dreitacben  Brbebeu  »ind  futgeode  CombiiutioiMii^ 
hc-rvarzuheliea :  Die  beiden  Brachslellen  od  fiiat  aj-mmHriacb  gelegenen  Stellen 
doH  KurpcTj,  w  doK«  ein  Uiltchicttck,  wie  heraangeachlasen ,  vorunden  iat;  — 
kI»  ich  zeitiger  Bruch  beider  PrtH:.  condvluidni ;  —  eini^  HnKih^juilt«  In  d<tr  Mittel* 
linie.  die  andere  an  der  ^ii«;  —  liei  dreifachen  Brüchen  ein  merkninliger  Pull 
xm%  farabruf,  wu  dar  Kär|wr  nnd  beide  Ueleukfortäalze  abgebrocben  waren. 

Was  den  MeL-hanismus  der  Entättilmii};  Wtnift. ,  so 
wäre  vor  Allem  hervtuiiulieben,  daaa  der  Unterkiefer  der  einzige 
Gesiehtsknochoii  ist ,  bei  dem  auch  indirecle  Fracturen  vor- 
kommen. Ks  kaTiri  dies  in  zweifacher  Weise  vorkommen.  Bei 
manchen  Gewaltwirkungen .  wie  z.  B.  wenn  ei«  Rad  über  «n» 
Seite   dea  L'nterkiel'ei-x   geht ,   oder   wenn   der   Kopf  zwiaoben 


Frmctoren  ile«  TJntürltidftrM. 
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die  Puffer  des  Wagc^ms  eiDgeklemrat  iat,  sticht  die  Gewalt 
die  Krümmung  des  Knoch^na  zu  vermehreu  und  bricht  ihn  an 
der  Stelle  der  grussei-en  Kiiit-kung.  ')  In  anderen  KäUen .  wie 
dies  Despres  fiir  die  t'raoturen  des  Proc.  condvloideus  ausi^ihrt, 
entatelit  die  Fraetur  durf-li  Uegensto&s;  die  öewalt  wirkt  aaf 
daa  Kinn  wnd  bricht  den  gunzen  Untwkieter  von  den  Gelenk* 
fort«itzeri  ab,  eine  Ansü-ht,  die  übrigens  schon  Desault  auf- 
atpÜte,  der  aber  ühonliea  annahm.  diLss  (lireiL'te.  die  Gegend 
'des  Gelenkes  treffende  Gewalten  den  Brueh  erzeugen  können, 
waa  wohl  nicht  abzuweiäen  iöt.  Die  seltenen  Fraiituren  des 
Proc.  coronoid.  entstehen  wohl  nur  durch  Muskelzug  von  Seite 
des  Temporalia.  Die  weitans  p^rö-wte  Zahl  der  Untcrkipferbrüche 
entüteiht  aber  direct:  durch  Stoss  oder  Schlag  mit  der  Fanst, 
mit  einem  Stock,  Knüttel,  durch  den  HufscJilag  eines  Pffi-des, 
dnrch  AulTallen  einer  La;st,  durch  rohes  Zahnausziehen  u.  s.  w. 
Die  Symptome  der  Practur  sind  in  den  meisten  Fällen 
sehr  sprecliend.  Ist  das  ilitt^lstiick  des  Köniera  herauage- 
nelilagen,  bo  hängt,  es  herab,  indem  es  um  die  Hühe  der  Zähne 
abwärts  und  um  die  Bioke  des  Knochens  nach  hinten  ver- 
Bcbolien  sein  kann,  no  diisa  die  Üifforuütät  aehon  vi»n  aussen 
auffällig  iat.  Bei  einfachen  Fracturen  ist  die  Sache  sofort  klar, 
wenn  eine  Disloejition  besteht;  man  hraueht  nur  die  Zahnreihe 
zu  verfolgen  nnd  sieht  eine  Abweichung  im  verticitlen  oder 
lateralen,  oft  im  beiderseitigen  Sinne.  Wo  keine  Dislocation 
he.s-teht.  wird  eine  Trenmingslinie  im  sutfitndirten  Zahnfleisch 
zur  Prüfung  der  aijnornien  Beweglichkeit  und  Crepitation  auf- 
lordeni.  Nicht  igelten  sind  die  Zühne  in  der  nächsten  l'mgelmng 
der  Bruchstelle  wackelig  oder  auj; geschlagen.  Die  Brüche,  die 
hinter  dem  letzten  Backenzähne  vorhnnden  sind ,  hieti^-n  hin- 
gegen der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  dar ,  indem  gar 
keine  Dislocntion  unil  gar  keine  abnorme  Beweglichkeit  za 
bestehen  brauL'bt.  Dann  wird  die  Diagnoae  aus  der  Erwägung 
der  bedcntemlen  Gewaltwirkung ;  hus  ilem  hicalen  cin-uni- 
»cripten  Schmerze,  wie  er  sownhl  duix'h  Druck  von  aussen,  wie 
von  der  MundhÜhle  her  erzengt  wej-den  kann ;  aus  dem  Umstände. 
daas  durch  Änpreeeen  des  Unterkieferkörpers  gegen  diese  Stelle 
ebenfalls  Schmerz  entsteht;  aus  der  Unmöglichkeit,  die  Kiefer 
fest  zusanmieuzupresaen  —  schliesülich  gestellt  werden  können, 
Ijinft  der  Bnicli  überdies  noch  durch  den  rnterkieCercannl .  so 
wird  Taubsein  der  Unterlippe  oder  gar  Anästhesie  derselben 
und  der  Kinnhaut  ein  geradezu  heweiaendes  Zeichen  sein.  Bei 
Brüchen  des  Processus  condvloideus  wird  abnorme  Beweglichkeit 
und  Cropitnlion  einer  geübteren  Hund  nicht  entgehen.  DespreS 
fpht  übCTdies  Schlingheschwf-rden  und  „priiaurii''iiläre3"  Eittr»- 
vasat  als  jgnte"'  Zeichen  an.    In  manchen  Fallen  wurde   auch 

*)  So  arfolgle  m  Hneui  Falle  dw  Fnctnr  bei  <l«r  Geburt.  Indem  die  auf 
fhmo  Band«  mark  g«krtliniii!o  Zuns«  d«n  Unterkiefer  de»  KindeH  wa  d«r  Seit« 
soniUMiidriickt«. 
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beobachtet,  dass  das  Kinn  nach  der  verletzten  Seite  bin  abge- 
wichen  war.  Ueber  das  Zuätandekuiumeii  der  Dialocatioueii  hat 
man .  wie  überhaupt  bei  allen  Fractiireii ,  seit  jeher  einseitige 
KaiHomieuicuts  auge^teUt.  Eä  war  eine  förmliche  Lieblin^idee 
der  Antoren.  gerade  am  Unterkiefer  zu  rlpiimnstnreii .  welche 
Dislocation  einixeteii  niüaae,  wenn  eine  bealinuute  Bruchriehtuiig 
vorliegt,  weil  man  inich  voi-atellte ,  dass  nur  die  Muskeln  es 
sind,  welche  diu-cU  ihre  ZiisammenzieLung  die  Fragmente  ver- 
rücken. So  bat  iusbrsondere  Desautt  üher  dip  Dislocation  bei 
Brach  des  Proc.  condyl.  ganz  um  stand  liehe  Erklärunjjen  dicjter 
Art  gegeben  und  die  Anatomen  schlössen  sieh  wohlmeinend 
diesen  Gcdankenrntwicidungen  an.  Man  ging  von  anatomi.<ioher 
wie  chirurgifi-hiT  Seite  so  weit,  tlieorftistih  vorau-schitilien. 
dasfl  bei  gewissen  Krnctnren  gar  keine  Dislocation  .stattfinden 
dürfe  und  könne.  Bei  der  Trennung  deiJ  Unterkiefers  in  der 
SjrTnphyse  dm-fte  keine  Dialocation  stattfinden,  weil  flie  Musculi 
gewohyoidei ,  gentogloHsi  und  biventre«  sich  symmetrisch  an- 
setzen n.  g.  w.  Mit  ft'sten  Worten  ist  IHalgaifine  diewn  luftigen 
Sp<«'ulationen  entgegengetreten  und  hat  mit  Uecht  betont,  dass 
es  sninnchst  dif  wirkende  trcwalt  ist ,  welcln»  die  Fragmente 
auseinander  treibt.  '■')  Ueberlegen  wir  nur!  Ist  die  Gewalt  gross, 
so  treibt  sie  die  Bruf*h?tHeke  in  ihrem  l^inne  auseinander  und 
zerreisat  auch  die  Muskeln.  Hat  sie  aber  keine  DiöLocatii'n 
henrorgcbraeht ,  »o  wird  nicK  der  Kranke  hüten,  die  Munkeln 
zu  bewegen:  wir  »eben  doch  überall,  dass  alle  Ki'a.Dken  die 
vorletzten  Theile  Üngiitlich  in  Kühe  halten.  Wenn  in  dem 
Moen  oder  dem  anderen  Falle  die  Dialocation  in  dem  Sinne 
stattgefunden  bat .  dass  ein  bestimmter  Muskel  dieselbe  auch 
hatte  hervorbringen  können,  wenn  er  sich  zusammongez'Jiren 
hätte,  so  t'idgt  iiii'lit  drtriHis.  dass  er  sich  i-ontrahirte;  wenn 
er  verkürzt  vorgefunden  wird .  so  ist  dies  die  Folge  der  Ver- 
rüokung  seiner  Insertion ;  zeigt  er  hei  Repositiom^versueheu 
einen  hedentendm  Willerstand,  so  folgt  daraus  dnrchaus  nicht, 
dass  er  die  Dislocation  bewirkt/" ;  er  leistet  eben  den  ent- 
sprechenden Wlder.-tand  gegen  dt-n  Schmer/.  Bei  Fracturen, 
die  durch  Muskelzug  entstehen,  da  hat  nth'rtiingf?  der  Muf^kel 
die  Dislocation  bewirkt;  einmal  nach  starker  ('ontraetion  ver- 
kürzt, kann  er  sich  nicht  wieder  selbst  ausdehnen  und  die 
Dislocation  bleibt,  wie  si»;  entstanden  war. 

Von  den  Bcglciterscbeinungen  der  Uuterkiefer- 
fractunm  haben  wir  derjenigen  ei-wähnt.  die  aus  der  Verletzung 
des  Nervus  mandibularia  abzuleiten  »ind.  Früher  hatte  man 
immer  von  den  Gefahren  gesprochen,  welche  aus  einer  l^ceration 
dieses  Nerven  her\-orgehen  sollen  ;  insbesondere  hat  man  den 
Tctanua  an  die  Wand  gemalt.     Alles    wieder    nur  tlieoiftlsch  ! 

1)  Einem  Tim  Houxeht  ^np^Mtr^im,  di»  WirkntiE  dor  Munkoln  b«tr«iFe& 
Mll«DdM  FaU«  gftj^BUbcr  vendei  Malfiaifitif  trookAn  «in:  „Die  tii>.locAtioo  biit 
ttalUB«(wid«i,  weil  der  Menscli  akli  vtia  dritten  Sli>ckwerk«  hmabgevliint  Itul." 
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Schon  Boper  suchte  iliesD  Furcht  zn  beHchwichtigm .  indem  or 
wiffte.  flflss  er  hei  der  grossen  Zahl  der  Fractnren  nie  etwns 
Aehnliches  gesehen,  nnd  seliist,  Gurlt  verniDohte  nor  einen  Fall 
anfznfinden.  wo  ,ternniafhe  Kracheinungen"  angegi^heu  sind. 
Und  da  war  itiüfilirht'rweise  nur  eine  entzündliehe  Kiei'ersperre, 
weil  dann  Eiterung  eintrnt  nnd  Sptittt-r  sich  nhstiessen.  (st  ja 
selbst  die  ahnumie  Sensation  des  Tauliseins  der  ünt<Tlipite 
eine  Seltenheit,  obwohl  der  Bruch  duivh  den  Canal  geht!  Die 
Blutung  iat  In  der  Regel  nicht  beträt-htUch  nnd  otillt  sich  auf 
Kulte.  F.ine  sehr  inter<'ssante  Begleiterscheinung  bei  Unterkiefer- 
firactnreii  ist  der  Ausflugs  von  Blut  oder  von  Serum  aus  dem 
Obre  iier  verleibten  Seit^i.  Dnreb  Soctionen  ist  os  enviesen, 
das9  neben  der  Unt^rkieferfractur  auch  eine  Fractur  der  Cavita« 
glenoidalis  vorhanden  jwin  kann ;  daneben  ist  aber  auch  zn  be- 
herzigen .  das3  diese  letztere  Fraetnr  naeh  Gewaltwirkungen, 
au!'  diiö  Kinn  vorkommen  kann,  ohne  dtu«s  gipiehzeilig  der 
Kiefer  gebi-oehen  wäre;  der  Stos-s  trifft  di»;  Gelenkspfanne, 
bricht  sie,  aber  der  Unterkiefer  bleibt  unversehrt.  Der  Ansfluae 
ao»  dem  Ohre  düi-fte  alao  meisten»  durch  den  Bruch  der 
SchädellHiäi!«  in  der  Gelen kspfanne  zu  erklären  sein,  Es  ist  im 
vorhinein  ersichtlich .  das«  hei  vielen  Untcrkieferfi'acturen  eine 
Gehirnei-schiitternng  statifiudcn  wird. 

Der  Verlauf  der  rnterkieferfrnctnren  ist  hHuHg  viel 
schwerer.  bU  der  bei  Fraettir  der  anderen  (resicht^kn neben.  Zn 
den  öfters  vorkommenden  unangenehmen  Zufallen  gehört,  profhso 
Salivation ,  Zersetzung  der  llundHccfcte  und  eine  ulceröse 
St<»matitis.  ifcrken  wir  uns  rlaher,  dass  man  iedeemal  soff.rt  auf 
die  grösste  Ueinliebkeit  achten  muss ;  wir  geben,  wie  der  Kranke 
kommt,  ein  Mundwasser  aus  Kali  [■hloricum.  Kine  weitere  häufig 
vorkommende  Störung  ist  das  Auftreten  von  Ahscessen  an  der 
Bruchstelle.  Meist  ist  es  dailurch  k'dingt ,  daas  Nekrose  der 
Bnichendeii  oder  eines  Splitter»  auftritt :  manchmal  aber  geschieht 
die  Abseedirung  auch  wegen  starker  Quetschung  der  Weicb- 
theile.  Einmal  hatten  wir  Gelegenheit,  eine  mehrere  Wochen 
alte  Fractur  zu  sehen,  hei  welcher  weder  die  Weiehtlieüe  nai'h 
der  MuniUiÖhle  zu.  noch  ilie  Haut  ilurch getrennt  waren;  gleich- 
wohl hatt<?  sit-li  an  der  Knn-listelle  ein  Ahscess  gebildet,  der 
unter  dem  Vnterkiefentinde  aufbrach.  In  der  Regel  heilen  die 
Unterkiefer  srdid  znsarnmen ;  Fseudartbrosen  !*ind  hier  eine  groaae 
Seltenheit;  ebenso  Diffonni täten,  die  zu  Druck  auf  den  Nerven 
und  zn  Neuralgien  Veranliiasung  gehen  würden. 

Die  Verbände,  welche  man  hier  anwendet,  sind  ziemlich 
mannigfaltig.  Hei  einfachen  Fractureu  mit  geringer  vei-ticaler 
Dialocation  genügt  es,  eine  Korkplatte  zwischen  Aas  nach  oben 
aufeteigentle  Stück  und  den  Oberkiefer  einzulegeu  und  das  nach 
nnten  fallende  andere  Stück  durch  ein  Kiiintuch  zu  heben.  Ich 
habe  mich  auf  der  v.  ßumreicher'svhvn  Klinik  überzeugt,  wie 
vorzüglich  dieser  einfache  Verband  wirken  kann;  man  setÄ«  sich 
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nur  nicht  in  den  Kopf,  tlaaa  die  Üislotation  gleich  in  den  ersten 

Stunden  Ijcliohe»  f^^-iii  nui.«.s"'.  Jliin  kmiuiit  auf  Iftiigjmuieai  Wege 
ebenen  gut  zum  Ziele.  Auf  Kliniken  und  in  SpitÜlem  kann  man 
das  Kopftucli  auch  durt'b  einen  Apparat  ei>etzeu.  wie  der  von 
Bouisson  iFig,  lö). 

Seit  uralten  Zeiten  suehte  man  die  Fragmente  auch  durch 
ZnMunmenlnndeti    der   Zähne   aiieiitandpi'    zu    hnlten.  ')    AUmn 

FiR.  t«. 


kaum  je  sieht  man  einen  Erfolg  diese»  Mittels,  lier  Draht  oder 
der  Fath'n  gh-itet  »b.  oder  es  wird  der  Zahn  locker  und  dnnii 
hat  man  eher  get>i-hudet.  Die  Knochennaht  würe  das  Kichtlgste ! 
In  neuerer  Zeit  hat  man  Content iv verbände  aller  Art 
angewendet  ,  um  die  Dihl'K-ation  zu  liehelx-ii.  Die  eine  Art 
von  Verbänden  stuehte  den  Stützpunkt  am  unteren  Kieferraude 
doreh  eine  hier  angelegte  Sehiene  zu  gewinnen  und  da«  rebelüseh 
auftteigetide  Bnu-li.-stüi'k  gfgen  (He  StliJene  hinab  zn  drücken. 
Hierher  gehören  <Ue  Apparate  von  Butenik  und  lonsäale.  Diese 
Verbfinde  taugen  nichts,  weil  der  unten*  Kioferrand  den  Druck 


')  ,I'oro  dtules  in  iiarte  confrndu  ditlücto!»  iüter  m,  ol  UippokraU* 
pmoipll,  BUru  deligaiv.  nciii|>G  lino  »li  iiuru  rlirA-üuliuu  iltcio  &ut  dirjaoMnat« : 
«luoEiiam  ver»  liujUJt  furtilia*  nun  onmiUn»  (-imi-Kilit ur,  liu»  ratiilu,  iiul  b,rioo,  «<j( 
pilo  eiioino,  aiit  \A  genn«  ali(|tio',  ichreiM  der  miTlir)»  At^tnate.  Für  die  Armen 
gab  *<»  j«iJ«nwit  irg«twt  ein«-  Art  von  ^iiliiiiiid"  {'iurtt  vXxxti  nnch  Mfiifnignt 
isoi  Wi)hrlM  F.  SatUtt  >1i  L'rheljcr  de*  X'crfiilirpn«.) 
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nicht  auEihält  and  Decubituä  entütebf^ii  unlrde ,  wenn  man  die 
Sat'lie  forciren  wollte.  Ein  anderes  Princip  liefolgeii  die  Vei*- 
bandc,  welche  die  Stütze  am  Alveolarfortsatze  nehmen.  Fauchard, 
fHvoie,  Malgaigne  Ijenütaeu  zwei  metalliwhe  Platten,  analog  jeaeu, 
welche  von  den  Zahnärzten  benützt  werden,  legten  eine  an  die 
voi-dere.  die  andere  an  die  hintere  Fläche  des  Alveolarfoi-tsatÄes 
an  und  verlianden  tde  mit  Stiftfii  oder  feinen  S^'Jirauhen.  Morel- 
Lavaile'e  enipfalJ  einen  Guttapereha-Verhand.  der  beste,  der  üher- 
liaupt  )der  anzuwenden  ist.  Nachdem  man  die  Reposition, 
nöthigenfalk  in  der  Xartose,  vorgenommen,  wird  em  Stück 
Gnttapercba  in  sieilendem  Wat^er  erweicht,  bis  es  »ich  leicht 
kneten  lä.sst;  dann  erthf-ilt  man  ihm  die  Form  eines  Hnfeisens 
und  drückt  es  auf  die  Zalmreihe  auf.  ao  liass  diesell>e  nllent- 
halben  von  ünttapereha  bedeckt  ist:  dann  läsat  man  die  Kiefer 
schüessen  und  befiJrdert  die  Erstarrung  iJiu'ch  Einlegen  von 
Eisätüekchen  oder  Einblosen  kalter  Luft.  Die  erhärtete  Schiene 
wird  dann  fortgenoinmen  nnd  so  zugesL-liiiitten.  da»<  kein  über- 
flüssiges Stück  daran  bleibt  —  die  Schiene  soll  nnr  bis  an  die 
Ränder  des  Zabnfleiyvbes  geben  —  dann  wieder  angelegt  und 
mit  einiger  Kratt  an  den  Kiefer  angepreast,  Sie  hält  dann  so 
fiwt.  dass  man  sie  erst  nach  einer  ^Vocbc  oder  nach  14  Tagen 
abzunehmen  braucht  Port  gehing  in  neuestt'r  Zeit  folgenden 
Verband  vor.  Kine  mcsaerrückendieke  Lnmelle  von  geknetetem 
Wachs  winl  der  Anssentläohe  der  ZRlme  angelegt.  üVr  die 
Knutiäche  nach  innen  umgesclilagen  und  genau  angedrückt.  Ver- 
mittelst der  so  gewonnenen  Form  stallt  man  durch  Gypsansguss 
ein  Positiv  und  durch  Zinngiisa  um  dieses  ein  Negativ  dar. 
welches  die  gewünarbte,  genau  passende  Zinnacbiene  bildet. 

Für  Splitterbrücbe  der  Kiefer  gilt  die  Hegel .  beim  Ex- 
ti-abiren  der  Splitter  ja  nicht  des  Guten  zu  viel  zu  thun ;  an- 
ftobeliiend  gans  lose  Knocbenfifigmente,  wenn  sie  nur  mit  einer 
dünnen  Brüiike  an  den  Weiclitbeilen  hängen,  können  iinch  ein- 
heilen, so  das!?  man  primär  nur  die  vnllatiindig  und  unzweifel- 
haft losen  Stik-kH  entfernt.  Man  Ijescbräiike  sieb  also  mir  auf 
mMgliebst  genaue  Heposition  und  grösste  Reinlichkeit.  Die 
Kieferknochen  haben  einen  ungeheuren  Hciltrioh.  Ich  habe  einen 
Fall  gesehen,  wo  durch  einen  in  die  Mundhöhle  altgefeuerten 
blinden  Fistel euachnss  eine  niRhrfacbe,  mit  vielen  Hplittcrungen 
verbundene  Fraetur  des  Oljprkicfers  (durch  die  Expansion  der 
Gase  kann  sok'hes  in  der  Mumlhöble,  ohne  dass  ein  Projectil 
im  Schusse  enthalten  war,  unzweifelhaft  gogohehen).  entstanden 
war.  wo  einzelne  .Splitter  an  dünnen  Brücken  hingen,  alter 
kein  eiuzig*'s  grösseres  Bruchstück  nekrotisch  geworden  ist;  alle 
heilten  auch  in  der  nehtlgen  Lage  an. 

Eine  kurze,  die  Hauptpunkte  betreffende  Besprechung 
musaeu  wir  den  Schussverletz usgeo  der  Oeaichtsknochen  widmen. 
Sie  kommen  nicht  sehr  häufig  vor,  —  in  keinem  dei-  letzten 
Kiiege  beti-ug  ihre  Zahl   über   5*0    der   Gesammtverletzungen 
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dnrcli  Pi-ojectile  —  and  sind  im  Ganzen  günatig.  Abgesohpn 
von  den  furchtbaren  Zerstiinlngtn.  die  durch  Bomben  iider  an- 
dere grobe  Geschosse  erzengt  werden ').  sind  tue  gewöhnlichen 
Sfimssfracturen  der  tiesicbtsknoi'heii  unr  durch  XeWuiuusUinde 
■wichtig;  so  ist  es  evident,  dass  ein  Schuss  in  die  AngenhGhle 
den  Bulbus  veiiüchteu,  ein  ScLua»  in  die  Mundhöhle  die  Zuiige 
verletzen  und  zu  einem  Opdem  VemnlaHsnng  gehen  kann  ,  das 
sich  bis  an  die  Glottis  fortpflanzt ;  so  ist  es  klar,  dass  Scbnsa- 
verletznngen  des  OlHrkiefera  an  seiner  hintersten  Partie,  nnd 
solche  des  Unterlneferaates  zu  bedeutenflen  Blutungen  Veran- 
Inaaung  geben  können.  AbeT  die  Verletzung  des  Knochens  selbst 
verlauft  an  und  für  sich  vorziiglicli. 

Specieli  wäre  nur  Folgendes  hervorzuheben.  Bei  Ver- 
letzungen der  Orbita  ist  daa  Auge  meiat  verloren  (ich  sah  auf 
der  Diimreieher' seilen  Klinik  einen  Mann,  der  sieb  in  die  linken 
Schläfe  ächoas  und  offenbar  beide  Optici  verletzte,  so  daas  er 
auf  beiden  übrigens  klar  gebliebenen  Augen  blind  wurde  und 
am  Leben  blieb!  und  das  (Jebim  ist  gefährdet.  Der  Bnlbns 
kann  gesprengt  sein  oder  er  ist  zennictsi^ht .  aus  der  Orbita 
prolabirt.  und  von  einer  enormen  Suffiismn  der  Lider  umschlossen  ; 
in  der  Kegel  sind  fürchterliche  Schmerzen  vorhanden.  Eine 
primäre  Kitraetion  der  Kngel  ist  nicht  rathsam,  weil  man  nio 
weiss .  ob  nicht  die  dünne  obere  Wand  zerbrochen  ist ,  und 
»elbirt  bei  Projektilen,  die  in  den  Orbit  airändern  stp<'ken,  warnt 
Pirogoff  vor  der  frühzeitigen  Entfernung  des  Projeetil.«.  weil  das 
Orhitalfett  blossgelegt  und  der  raschen  Verjauchung  ausgcjn-tzt 
wird.  Ansfhanungen  diet^er  Art  waren  nnler  der  oflenen  Wund- 
liebandlung  richtig  und  ideiben  noch  heute  dort  giltig.  wo  man 
eine  vollständige  Anti.«epsis  im  Kriege  nicht  durclifiiliren  kann. 
Die  Znknnft  wiitl  hier  reformii-en ! 

In  sehr  üblem  Rufe  stehen  jene  Verletzungen .  bei  denen 
das  Geschoss  in  die  Fosna  tempornlis  oder  spbeno-inaxillaris 
eindringt ,  nb  mit  oder  ohne  \  erletznng  des  Kieferknochens. 
Die  Nachblutungen,  die  hier  zu  erfolgen  pdegeji,  sind  so  ver- 
hängniiiavotl,  dass  Pirogoff  die  primäre  l'nterbindung  der  Carotis, 
d.  h.  die  Ligatur  derselben  bei  der  ersten  heftigen  arteriellen 
Hnmorrhagie.  Stromq/er  die  secnndärc  Resection  des  L'nt<^rkiefor9 
anrätli.   Unter  antiseptiscben  Cnutelen  iät  die  Unterbindung  der 


')  r>flr  schauerlich«  Fall  ron  I^rreif  mag  hier  IlaU  Hndftti.  B^l  il«r 
Balkf«rDn|[  von  AUxundria  <180l)  wurde  «iaem  Korporal  der  gauze  ojitere, 
■',  dM  nbfTtin  KMtn  mit  Ann  Wdchtliellen  »od  oinam  frobea  I'rojcflilc  w*p> 
gerlvwn:  die  Na«enbeiDe.  iai  Stcbbein ,  diui  JocliU-In  KitrwchRiüttvrt ,  ein  \nst 
g«ibontcD,  di«  Y.xingti  »um  Thdl  wrriq(enoinni»ii.  Uan  hielt  ihu  frir  todi  mid 
legte  ihn  xn  den  Leicbou.  Lrirrty  ent(ln:kt«  T.«hen  in  ihm,  ffihrlo  ein«  Schlund- 
■ond«  sin  —  die  Cboanra  waren  )cebliel>«'n  —  liiUn  ilirn  Krankm  und  n>lt«l« 
ihm  das  Leben.  Der  schrecklich  ventlilinin«lt«  Memich  Irbie  nacti  Vmiarhiint , 
d«T  rimigiio  Wundr  im  InviilidvnhaOM.  trug  eino  ttilliem>;  Maske  und  konuu 
sich  ein  w^nig  verntandlich  machen,  —  Einen  ähnlichen  Kall  sah  fAgoutxt  Im 
Krimkrieice;  der  Veilelzte  titsrb  nach  3  Tagen. 
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Carotis  mit  Catgut  ciffenl)ai'  die  geringfügigere  Operation.   Bei 
"lilssen  in  dip    Highmori^lillhli?    hat    schon  Dupuytren    bemerkt, 

^daes  die  Kugel  ohne  besoudei«  Beschwerden  darin  verweilen 
nnd  im  Bpwegiingen  deti  Kopfes  hin  nnd  her  rollen  kann.  Bei 
Verletzungen  der  MundhöUe  macht  Piroijoff  aufnierltsaru,  daas 
die  SfhUssP  von  vorn  meiüt  mit  Fiucinr   hcider    Kipfi^r   einher- 

pffehen.  Solche  VerletÄungen  sind  schwer,    weil   die   Fragment© 

'dialocirt,  die  Wclchtheile  enorm  geschwellt,  die  Keapimtion  he- 
hindert,  dio  Deglntition  meist  unmöglich  ist;  ist  auch  die 
Znngc  verletzt,  so  ist  der  Zustand  des  Kranken  noeh  gefiibr- 
lieher.  Wegen  der  heftigen  Schwellung  kann  man  in  der  K^gol 
na<.'h  dem  Gesi-hnsse  gar  nicht  suchen.  Hier  muss  man  vornehm- 
lich zwei  Punkte  im  Auge  hoben :  die  Blutung  und  die  Er- 
nährung des  Kranken ;    die   erstero  wird    durch    Eispillen    und 

^kalte  Ueherscliläge  meisten»  hintänglioh  gefttÜlt;  die  Kninhning 
inss  künstlich  vorgenommen  werden.  Von  operativen  Eingrirten 
kommt  hier  die  Tracheotomie  znr  Anwendung,  wenn  Gloltig- 
ödem  eintritt;  über  die  Zweckmässigkeit  der  primären  Kcsectioti 
der  gesplitterten  Knochen  sprechen  sich  seit  Dupuytren  hervor- 
ragende MiÜtärchirurgen  günstig  aus. 

Lnxation  des  Onterkiefers,  -»cit  Hippokrates'  Zeiten  bekannt. 
ist  eine  in  vielen  Punkten  interessante  Verrenkung.  Es  ist  die 
einzige  traumatische  Luxaiion.  Ivei  welcher  kein  Kapaelriss  ent- 
steht, 90  dass  sie  eine  intraeapsnlare  ist. 

Von  Fcrrein  im  vorigen  Jahrhunderte  zuerst  untersucht, 
ist  der  Mechanismus  dieses  Gelenkes    in    neuerer   Zeit    von 

yiienke.  insbesondere  aber  von  Langer  aufgeklärt  wonlen.  Damach 
üerlallt  eigentlich  das  Gelenk  in  ein  obere-i  und  unteres,  indem 
die  zwischen  die  tielenkkürper  eingeschaltete  bieoncave  Knorpel- 
aeheibe  mit  beiden  articulirt.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  dreht 
sich  die  Scheibe  über  das  Tuberculum  articiüare  nach  vorne. 
der  Unterkiefer  aber  in  der  Scheibe  nach  hinten.  Nach  zahl- 
reichen Vei-Kuchen.  die  Mai$onmuve  angestellt  hat.  geschieht 
ftnch  die  Lnxation  derart,  dass  bei  abnorm,  weitem  Ocffnon  des 
Mundes  die  Scheibe  und  mit  ihr  da«  Köpfchen  über  das  Tuber- 
culnm  articulare  hinaus  nach  vom  gleitet  und  hier  nun  fest- 
gehalten wird,  üeber  die  Kräfte,  welche  da.s  verrenkte  Köpfchen 
in  der  neuen  Lage  fixiren,  werden  verschiedene  Meinungen  auf- 
gestellt. Sch(m  Monro,  Pine!.  Boyer  und  Ribes  beschäftigten  sich 
mit  der  Angelegenheit;  Malgaigne  kritisiiie  mit  gewohnter 
Schärfe  alle  Meinungen  und  heute  noch,  nach  den  Untersuchungen 
von  Mm'sonncnve .  wäre  der  eine  Einwand  Malgaigne's ,  dass  die 
intraiapsulnre  Luxation,  die  man  am  Cadaver  ei-zeugt.  etwas 
Anderes  ist  als  die  Lnxation  in  vivo,  der  höchsten  Berück- 
sichtigung werth.  wenn  nicht  einzelne  Sectionsergebnisse  geaeigt 
liSticn,  dass  die  Uebercinstimmung  wirklieh  vorhanden  ist.  Da- 
her müssen  wir  doch  noch  die  Ansicht  Maisonneuve'i  aufirecht 
halten  und  mit  ihm  annehmen,  da^g  die  »tark  gespannten  Seiten- 
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bänder,  daas  die  gespaunteu  Muskel»  —  bea,  Masseter  luid 
Pterygoideiw  ext,  —  es  sind,  welche  das  Köpfchen  in  seiner  LagBl 
fixireu.  Denken  wir  ud*  beide  iuiiereu  Alveolailöcher  durch' 
eirif  geraiie  Linie  vnrbimdcn,  ao  geht  dieselhe  durch  jene  Punkte, 
die  bei  den  Bewegungen  die  geringste  Veraehiebung  erleiden: 
darum  werden  auch  die  hier  eiuti'etenilen  GefiiSHe  und  Ner\'en 
hei  den  Bewegungen  nicht  gezent.  '\^'i^  können  uns  weiter 
vorstellen,  duss  beim  Oetinen  dea  Mundes  der  ganze  Unter- 
kiefer um  diese  Gerade  wie  nin  eine  (juere  Axe  sich  divht. 
Geschieht  die  JJeweguug  über  das  norraale  Mass  hinaus,  so  wird 
CS  begreifiieh.  daaa  die  voränderte  Hiehtung  der  Massetcrfftsem 
nun  xunäclist  im  Stande  ist,  die  faUehe  Positinu  zu  halten. 
AVie  Pinv'  nämlich  durch  djrecte  Messung  gefunden  hat ,  bildet) 
die  Mittellinie  der  Masseterfaseni  mit  der  Axe  des  Condylus 
bei  geschlossenem  Munde  einen  Winkel  von  3ö"  i^nach  vorne 
oben  offen);  indem  dieser  Winkel  heim  OefiTnen  des  Mundusl 
kleiner  wird ,  und  bei  der  maximalen  Oeftnung  des  Mundes 
4 — ft"  bildet,  wird  es  verständlich,  daiw  dann  der  Massi'ter  in 
der  Richtung  der  Axe  des  Condylus  wirkt .  um  diesen  gegen 
das  Sehläfebein  zu  [iresscn.  Geht  das  iviijifchcn  noch  weiter 
nach  vorne,  jmi  wirkt  die  Keanltirende  der  meisten  Muskeln  und 
Bänder  hinter  jener  Drehüxe.  hebt  also  den  ünlerkieferwinkel  noch 
mehr,  wie  dies  Busch  und  Steinlein  dfs  Näheren  nnsgofülii-t  hnlien. 

Im  Ganzen  ist  diese  Luxatlua  selten :  sie  bildet  etwa 
1 '  jO/o  der  gesaminten  Lnxationen  und  ist  in  den  meisten  Fällen 
beiderseitig.  Die  GelegeuLeitaursachen  sind:  starkes  Grähnen. 
Einführung  von  voluminüse]i  Gegenständen  zwischen  die  hinteren 
Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers,  selten  ein  Schlag,  der  dt?a 
Unterkiefer  nach  abwärts  drängt. 

Die  Erscheinungen  muiI  unverkennbar.  Das  Haupt- 
BjTnptora  —  geradezu  ein  pathognomisches  Zeichen  —  ist  uas 
Unvermögen,  den  SInnd  zu  schliessen.  Bei  keiner  anderen  Krank« 
heit  tritt  dieses  Unvermögen  plötzlich  fuif.  Die  Zahnreihe  des 
Unterkiefers  steht .  während  sie  im  normalen  Zustande  hinter 
jener  des  Oberkiefers  steht,,  vor  der  letzteren;  vor  dorn  äusserten 
Gehörgange  findet  man  die  Stelle  des  Gelenkes  hohl;  das  Köpf- 
chen aber  weiter  nach  vonie  („ogsis<]ue  tulwrculum  juxtamalaa' 
tumidius  npparet"  Paul  v.  Aegina)  gelegen:  die  Wangen  sind' 
Terl&ngert.  abgetiacht.  der  Speichel  diesst  aus  dem  Munde,  die 
Hondhöhlc  ist  nusgetrorknet.  Jvurz .  das  Bild  ist  so  chnrakte- 
riatiscb.  daas  der  Arzt  die  Krankheit  erkennen  muss,  sobftld 
der  Patient  Iwi  der  Thür  hereintritt. 

Bei  der  einseitigen  Luxation  sind  die  Symptome  weniger 
ausgesprochen;  das  Huuptsvmptfin  lilcibt:  iler  Mund  kann  nicht 
geschlossen  werden,  D&s  Gelenkküpfchen  hndet  mau  natürlich 
na r  auf  der  einen  Seite  weiter  nacli  vorne  verschoben;  das 
Kinn  ist  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gestellt,  und 
eine    awischen    den    beiden    inneren   Schneidezähnen    gezogene, 
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durt'h  ()ie  Symphyse  gehende  Linie  neigt  in  ihrer  Verlängenmg 
mit  dem  oberen  i-nde  nach  der  ki-aukeu  Seite.  ') 

Die  E  i  n  r  i  0  li  t  u  ]i  g  kann  in  donnelt«'!*  Weise  vorgenominen 
werden:  entweder  indem  man  den  Unterkieferköi-per  oder  die 
Vtitc.  (Toronoidfti  zum  Angritrspnnkte  maclit. 

Der  Patient  sitzt  auf  einem  niedrigen  Sessel  („primo  ut 
sedeat  aeger  in  sella  ad  modiun  miiliehri .  hoc  est  aaiu  Ininiili 
et  infima,"  sagt  Vesa},  weil  der  (>p*'ratenr.  der  vor  ihm  .st^ht. 
den  Uruck  auf  den  Unterkiefer,  der  diesen  herabziehen  soll. 
mit  mehr  (icwalt  ansüben  kann.  £in  Gehilfe  fixirt  den  Kopf 
und  zieht  ihn.  dem  Zuge  lies  Ujitniteuns  eutg«genwirkeiid.  nach 
üben ;  er  stellt  sich  also  hinter  den  Kranken ,  legt  die  tlachen 
Hände  beiderseits  in  die  Ohrgegend  an  und  sucht  gewisser- 
maasen  den  Kranken  so  am  Kopfe  zu  heben.  Der  Operateur 
geht  mit  beiden  Daumen  in  die  Mundbühle  und  drückt  in  der 
Gegend  der  hinteren  Backenzähne  den  Unterkiefer  nach  abwärts, 
damit  da»  Köpfchen  über  da^s  TuWrculum  aiiicnlare  hinaua 
komme.  Die  let^tten  Finger  beider  Hände  werden  am  Kinn  und 
am  unteren  Kieferrnnde  gehalten.  Indem  man  den  Kiefer  nieder- 
drückt,  wiM  das  Kinn  von  nnten  mit  den  letzten  Fingern  ge- 
hoben und  so  die  Kednction  veranlasst.  Man  muss  mit  den 
Daumen  rnscb  von  den  Zähnen    in    (lio  vordere  MnndbtJlde  ab- 

f leiten,  um  nicht  gebissen  zu  werden.  Eine  kräftige,  uralte 
[ethode  besteht  darin  .  diu»-*  man  zwei  umwickelte  Holzknebel 
statt  der  Daumen  auf  die  hinteren  Backenzähne  des  Unterkiefers 
ansetzt  und  das  Kinn  von  nnten  hebt.  Insbesondere  bei  Geistea- 

'J  Dio  s;eiiiiucgtu  Beschretbunij:  d^r  Syniptoim?  Brat"  Fahricitt*  ah  A'/nn- 
ptndetiU,  SHin«-  r{«-i<:linilniii;;  Uuilnl;  -Musilln*  infsriori.i  aiil  umim,  aut  ilt^njin! 
ca|mi  luxatur.  ^i  ununi  liixntiir:  ].  En  miixilUe  pars  prominat  in  pancu  aiit«- 
riofvro;  'i.  in  paneni  hi\ai:im  iii^nlinii  itidiiiatur:  'i-  nd  pnrirm  cuntiMriam 
IMTtlM  liiiitlao  o»  (Itwtniiiiiciiir  '-t  mixiün  diitoru  emini'ntior  aiipui-ct :  4  wib 
deiitStiii»  lwci»>ribus  ctiiiiiii  omHisttint  ;  5  in  [larie  laxalit  prucesHiu  amtiu 
eminontior  ii[h})Arel;  ü.  ilont«»  nnu  poMinnt  commilti,  Si  Inxetnr  \-ero  maxilla 
«X  utni(|uo  Itttorf,  ^iena  f-nnt:  I.  Uuud  lulu  uiaxilU  in  antvriurciii  purleni 
Itrwcninet,  ni-<|Uc  ili-ilnrU  r:>).  <■>•]  recla ;  ^.  o*  iiutnel  a|i«rtiivi;  3.  ProcewtUB 
acniaa  ex  ntraque  parte  app^iret  pnimini'itiiar :  -1.  denle^  mfemros  excodunt 
multo  saperiure«;  5.  muscall  lempornlFS  int^mi  »ilniwlum  et  d<in  ciMinpicinnttir." 
DloM  g«^aae  Aiial/M-  mrip?  iln«  vnti  mir  Gi-tnicu  viTvollMAndlf:«».  Fahfiriu» 
bat  Ubenlfe«  swei  inft^  Jrrihiliucr  tu  Betreff  d«'  ICl«ferlQKai Ionen  widerlexl. 
t>«it  iVilhtlm  r.  Sulirtl  spracluD  iille  mitte la]lprliohen  Aiitor«n  mucIi  von  «<iuer 
VcrrüDkun;  doH  ITnlorkicfcrvt  iiai;1i  lirnkri  uml  livi^cliHo^it^n  iciMiiiu  Ilirc  Sympiome 
Sf^lbüt  lUr  gmctm  Veariliiii'  Wtrtn  mu-li  i;Uu1>i}!  narh.  Ftihrifiu»  Kt\%\e  iilj«r  die 
UntDttgliciikfii  finfi  solrhpn  Vorhommflns.  Tr&tedcm  wollte  ein  Cliinirg  norh 
im  vDrifr^n  Jaiirbnntin'io  dioe  l.nxutinn  ii:i<»ehen  huliern.  (!)  her  xtaiXv  Irrtlium 
raiirl  Mit  IlippoktyitM  h-r,  dur  hei  iler  Erwähnung  der  Ki^ferlaxntinn  Migt.  iU\*», 
weun  sl«  nicht  tfntKriolitttt  wird,  die  Scankeii  in  tiefen  S<:lilaf  verfallen, 
erbrechen  tinil  [u«i.-iteiiii  um  lU  Tax«  morbpn.  AIIp  mitte Inllprlichen  Scbriftst«ller 
«hreiben  diu  nacli.  Fuhricina  »iiiil.  tr  Imbc  d'.-rtui  mn  f:t'*i'linu.  und  vonn  es 
varitoamu),  m  hxli«  dii*  nntli-m.  itiHit  in  der  Vt^rii.icliluii^t^uut;  der  Einrii'hlting 
gelesen'^  (fiflnrie  .\nih  liber  die  Ein  rieb  lungninpihoda  pibt  FubriciHs  jirftcLK 
DDd  klare  Vurwbriftea.  Alle  Einrii'btiin);«mittbi>ilpn ,  vnri  di-neii  ioli  spreche, 
wMVn  übrigen«  nclmn  im  ^liitAlaltcr  genan  gekannt,  nngewondi^t  und  nd  v«rt<uQi 
li«"«lirioben  wnnleii  lui  bm^Iiaien  Orade  frappant  ist  mich  die  in  OribttxitiH 
abKebildKle  MaHchine  znr  Einrichtau|[  der  ivieferiaxation. 
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lo'ftnken  kann  man  so  verFahren ;  es  kann  dabei  ilie  Einrichtung 
in  Uegeudc-r  Stt'lliuig"  des  Kranken  vorgenommen  werden.  Der 
OperaU'tir  kommt  dem  Patienten  rücklings  bei.  stockt  (He  Hölzer 
ein  und  ei»  Geliille  hebt  das  Kinn  von  unten  hinauf. 

Die  andere  Methode  benutzt  die  Prooe^sufl  eoronoidei  als 
clireeteii  AjigrifTspiinkt.  Mehrere  neuere  Chirurgen  haben  diese 
Metlioiie  bewährt  gefiniden.  Busrk  hat  mit  Hilfe  deraelW-n  eine 
iKippplluxation  eingpriihtet,  weh-lie  den  anderen  Versuchen 
widcrsfand. ')  Oft  ist  es  von  VortheÜ.  die  Kinrichtung  zunächst 
auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  vorzunelinien. 

Bei  veralteten  Kieferluxittionen  hat  man  sit-h  mannig- 
faltiger Instrumente  Iwdiont ,  welche  eine  grössere  Kraft  zur 
Ueherwindung  des  Muskel  Widerstandes  anzuwenden  erlaubten. 
Indess  dürfte  die  Chloroformnarkose  diesen  Zweck  ebenso  er- 
reichen. Es  wäre  doch  immerhin  möglich,  dass  auch  dann  noch 
ein  bedeutender  "Widerstand  sich  zeigte .  aber  kaum  dürft«  ea 
einen  Privatarzt  geben,  der  .^ich  eines  der  complicirt^n  —  und 
anch  thenercn  —  französischen  Instrumente  ansachaffen  würde, 
da  die  Lnxatioji  doch  sehr  selten  ist.  Ein  Mnndspiegel  dürfte 
im  (ranzen  dasselbe  leisten,  was  jene  Vorrichtungen  versprerchen. 
Es  ist  übrigens  mit  den  Versuchen  auch  in  später  Zeit  energisfdi 
vorzugehen,  da  man  ;t  Monate  alte  Verrenkungen  noch  einge- 
richtet hat.  Bei  absolut  renitenten  Luxationen  ist  die  ßesection 
des  Köpfr-hens  vollkommen  gerecht fei'tigt. 

Manchmal  hat  man  auch  spontane  Einrenkung  beob- 
achtet, und  manche  Patienten,  die  eine  habituelle  Luxation 
acrjuiriren .  so  dass  sie  bei  jedem  starken  Oeffnen  des  Mundes 
eintritt,  kennen  kleine  Kunstgritfe.  nm  die  Einrichtung  selbst 
vorzunehmen.  Bauern,  die  sich  mit  der  Heilung  von  Hriichen 
nnd  Verrenkungen  beschäftigen,  kennen  ein  ganz  einfaches  Ver- 
fahren ;  es  ist  ein  Schlag  aul'  das  Kinn ,  von  unten  geführt 
Vwh  kann  hier  eine  Fractiir  entsttdien.  Xifch  einfacher  ist  ein 
auch  schon  sehr  altes  Anskunftsmittol :  den  Kranken  plötzlich 
zu  ersclirecken .  indem  man  gegen  sein  tie-sicht  einen  Hieb  zu 
filhren  sich  anstellt.  Ein  alter  chirurgischer  SchriftateUer  sagt 
nns,  dass  mau  zu  »einer  Zeit  etwa«  Brennendes  gegen  das 
Gesicht  de>t  Kranken  stiess ,  als  ob  man  ihn  brennen  wollte, 
worauf  die  Einrichtung  gewöhnlich  von  seihat  erfolgte  —  eine 
feine  Nuance  de*  ..igiiis  sanat". 

Von  einzelnen  Fällen  der  angeborenen  Verrenkung 
dieses  Gelenkes  sind  verlSsflliche  Beschreibungen  puhlicirt 
worden  ;  wir  begnügen  nns.  von  ihrer  Existenz  Nutiz  genommtTi 
zu  haben. 


')  Dio  M«t1iiHlc  üt  äWi^iM  ftltvr,  »Ü»  m>n  g1«ubt  Ich  üa^  aio  tri 
Vesal  al»  dio  uinxiie  Mutliutt*  un):«geb*a:  „Es  >ilver*n  juiHa  luxaliooia  Un 
diu  tiiKillae  capit*.  qua«  et  )kroc<>s.<iiis  voumas,  anlHbus  manilms  ein«  anm 
cvn>triag«s  ac  perbnlle  ndaran"  (CliirQrgta  mnum).  Sie  kommt  aber  auch  Khoo 
ImI  liolaniluM  Im  M  .latirhnniter^e  vor  „l'njilta  niaiiililiiilnnini  .«nb  atiriliiH 
acK.'l|)Iai)tur  «  tledoeamur.'' 


Elfte  Vorlesung. 

Zahnfleisckahsceis.  —  ParuUs.  —  ZahMfisUl.  —  Gosselms  PhUgmou 
sous-masseterin.  —  Nekrose  des  Kiffers.  —  Phosphoruekrose .  — 
Die  Metkode  der  Operation.  —  Recidivirende  Ostitis  der  Peri- 
tttHtterdrechsUr.  —  Aktinomykose^  —  Hydrops  antri  Higkmori.  — 
Entzündung  des  Kiefergelenkes. 

Die   entÄÜndlicben  Proeesse   lui    den  Kieferkno^'ljen ,    ihro 

Folgen  and  die  ibueti  verwandteu  Zustämle  bilden  ein  ziemlicli 

reichhaltiges  Capitel ,  welches  inabesondcre  in  ätiologiäehrr  Bp- 

ziehiuig  manches  liitei-essaute  bietet.     Vieles ,    wa»   hier  vorg«- 

•bracht  werden  soll ,    wird  seine  Ergänzung    finden .    wenn    von 

■den  Krankheiten  der  üeaiclitahÖLlen  die  Rede  sein  wird. 

An  Häutigkeit   stehen   hier   obenan  jene  Eiterungen   der 

Kiefer,    die   sich   in  Folge  von  Carle:»   der  Zähne    entwiclieln. 

Die    unbedeotendste  Form    stellt    der    meist    nur    erbseiigrosse, 

selten  bohneu-  bis  hasehmssgrosse  subgiogiTale  Abscess  dar,  der 

datlorch  entaleht .    ilai»s    sieh    der  Eiter  lüiig-    der    Zahnwurzel 

hinauf   und    dann    unter   das   Zahnfleisch    dnrcharV>eitet.     I>ie 

. Sehmerzen  sind  nicsht  besonders  gross,    der  spontane  Aufbruch 

[geschieht  an  einem  ganz  kleinen  Punkte   in  der  Mitte  der  Oe- 

■«rhwulHt,    welche  Hieb  babl  bis  auf  einen  kleineu  Uof  um   die 

Pertorationsstelle  rmiiekbüdet. 

Schlimmer  int  es  wehoii .  wenn  der  Eiter  aus  der  Alveole 
unter  das  Periost  des  Kiefers  perforirt :  lUnn  bildet  sich  der 
Bobperiostale  Kit-feniliHcasü  oder  die  Purulis  an^.  Der  liefe  Sit2 
der  Eiterung  veiTüth  sich  durch  ein  bcdeutendei«  coUatei-ales 
Oedem ;  bei  der  Parulia  des  Oberkiefers  wird  die  ganze  Wange 
und  das  Lid.  letjrterca  mciat  unter  matt  violetter  Färbung, 
ödematüs  geschwellt ;  bei  der  Parnlis  des  Unterkiefers  geht 
die  diffnso  Sohwellung  auch  nach  unten  gegen  den  Hals  und 
ea  tritt ,  weiui  der  Frocess  von  den  hintei'en  Backenzähnen 
ausging,  auch  Kiefersperre  ein.  Allermeist  ist  es  die  buccale 
Seite  des  Kiefenj.  wo  dei- Abseesa  entsteht;  viel  eeltener  bildet 
sieh  die  Panilis  an  der  Gaunienseite  au.'^,  Dass  bei  reizbaren 
Personen    oder    Wi   jauchiger    BescLatfeulieit    des    £itei*s    ein 
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iiefÜgea  Fieber  den  Process  begleiten  kann ,  ist  selbatverBtänd- 
Hch.  Dingnoäriseh  kann  dtr  Befnml  keine  Xwoifp!  lassen.  Der 
Anfänger  konnte  nm*  dann  in  Verlegenheit  kommen ,  wenn  bei 
dei'  Pamlis  am  Unterkieter  anch  die  Haladrtisen  gf-ach wellt 
sind  und  mithin  die  (ie^ehwulät  unter  dem  Untei'kieferrande 
stark  entwiekelt  ist ;  er  könnte  es  dann  fiir  eine  Eiterung  eben 
dieser  Driiaeu  halten.  Aber  schon  die  Betastung  des  Untfnkiefcrs 
von  aussen  belehrt  ihn.  Mitten  in  der  («.st  flaumig  anzufüh- 
lenden diffusen  Schwellung  findet  man  eijie  derl>ei"e,  umachrie- 
hene,  dem  Kiefer  aufsitzende,  von  demselben  nicht  trennbare 
Geschwulst,  welche  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  ist;  man  ist 
dann  frJmilich  aufgefordert,  von  der  vorderen  Mundliühle  aua 
zu  untersuchen  und  findet,  mit  dem  Finger  an  der  Aussenseite 
des  Kiefers  gleitend,  die  öesoliwulst  in  die  vonlere  Mundhöhle 
hereinragen.  Von  der  vorderen  Mundhöhle  aus  wird  auch  sofort 
die  Spaltung  des  Ahscesses  VQrgciiomnifu,  worauf  die  Krschei- 
nurigen  gleich  nachlassen.  Untersucht  man  nach  Eröffnung  der 
Parulia  die  nbei*tlächt.'  des  Kiefers,  so  findet  man  den  Knochen 
entblöetjst.  Daraus  zu  s-chlieifsen,  da-js  hier  Xekrowe  besteht, 
würe  voreilig;  denn,  wie  überall  simst.  kann  das  durch  den 
Eiter  abgehobene  Periost  sich  wieder  anlegen  und  die  voll- 
ständige Heilling  (Eintreten.  Aber  häufig  ist  doch  die  NVknwo 
da,  und  hat  das  Rigenthümliche,  dass  da*'  todte  Knoehensttiek 
klein  ist  und  sich  sehr  laii^-e  Zelt  niehi  ahsitösst.  Mit  der  Spal- 
tung des  Absceaaes  ist  Jedoch  nicht  Alles  gethan ;  es  mnss  der 
kranke  Zahn  auj^gczogeu  werden.  Verweigert  der  Kmnko  dipj*n 
Kingriff,  90  kann  er  sicher  B;ein.  da-«  auch  im  Falle,  wenn  das 
Periost  sich  wieder  anlegt,  bald  Uwidivi'u  einti-oten,  so  dass 
er  denselben  Prncfs.*»  üftciN  dmvlimachen  niuss  und  die  spHter 
doch  notbwendig  gewordene  Kstraction  vielleicht  unter  viel 
nngiinstigeren  Bedingungen  wird  aufgenommen  werden  müssen.} 
Legt  sich  aber  das  Periost  nicht  «n .  .«o  leidet  er  an  einer  un- 
angenehmen Eiterung  in  die  Jlundhöhle;  das  nekrotische  Stück- 
chen löst  sich  monatelang  nicht  ab ,  und  erst  daim .  wenn  iler 
Zahn  emllich  doch  ausgezogen  wird,  tritt  die  Klimination  nnd 
die  Vernarbung  rasch  ein.  Wai-  die  Entzündung  sehr  sciuncrz- 
haft.  so  halt  oft  aucli  nach  dem  Autbruche  des  Absf-es-ses  die 
Kieferspen-e  in  massigem  Grade  lange  Zeit  an  und  muas  später 
merhodi-scli  behamlelt  weifleji.  Jfan  mus.-*  also  dem  Kranken 
fest  zui"eden ,  dass  er  den  Zahn  sofort  opfere ,  wenn  an  seine 
Rettung  nicht  mehr  gedacht  werdeu  kann.  Woiber  sind  inshe- 
»ondere  dadurch  leicht  zu  überreden,  dass  man  ihnen  die  Zahn- 
fistel nnd  die  UrÜsensehwellung  am  Halse  an  die  Wand  malt. 
Thatafichlich  sind  diesw  beiden  Evcntunlitnten  hJiufig  und  «ehr 
litstig.  Die  Schwellung  der  Ljinphdriisen  geseilt  .sich  meist  nur 
zur  Caries  der  Unterkieferzähne ;  es  schwellen  die  Drüsen  <Ier 
Snhmaxillargegend  an  nnd  kennen  wieder  abschwellen  o<ler 
verhärten,   oder   auch   abseeiliren.     Bei  Kindern  mit  lym- 
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htischer  Diathese  ist  eine  Caries  der  Unter- 
lief erzahne  oft  sogar  dur  Alt ögangsp unkt  weiterer 
Drüaenanschwellnngen  amHaUe.  Zur  Caries  der  Ober- 
kieferzähne  kommt  aber  selten  eine  auffallende  Drüsengeschwulst 
hinzu ;  es  sind  die  tiefen  Lymphdrüt^en  der  Regio  parotidea, 
welche  ihj-eii  LympLgefässbezirk  im  Zahnfleisch  iles  Oberkiefei-s 
haben,  und  diese  Künnen  bei  unerheliljeher  Schwellung  vielleicht 
der  Aulinerkbanikeit  eutgehe]i. 

Die  Zahafistel  entsteht  meist  nnr  bei  Caries  der  nnteren 
ZShne,  da  am  Oberkiefer  die  Ei-Jjffnuug  der  Panilis  in  die 
vordere  Mundhöhle  zu  erfolgen  ptiegt.  Eine  Zahnfistel  ist 
ziemlich  unverkennbar.  In  der  Nahe  des  Unterkieferrandea 
sieht  man  ihre  hanfkorngnisäe  Oeffiinng,  nm  welche  die  ('ntis 
ringsum  trichterförmig,  oder  nur  an  einem  Theile  des  Umfanges 
halbmondtonnig  —  meist  mit  der  Concavität  naeh  vnme  — 
eingezogen  erscheint.  Die  eingeführte  Sonde  geht  meist  direct 
zur  Alveide  des  kranken  Zahnes  und  stufst  auf  eine  rauhe 
Stelle.  Manchmal  atier  gelingt  es  schwer,  die  innere  Ausniün- 
dung  der  Fistel  zu  finden,  weil  diest;  aurli  gewniiden  verlanfen 
kann;  sind  zwei  kranke  ZKhni*  nebeneinander  vorhanden,  dann 
erfoi-dert  der  Zustand  eine  sehr  aufmerksame  und  wiederh<ilte 
l'ntersnrhiing.  In  selteneren  Füllen  geschieht  es,  das»  die  än.'^.s.ere 
FistelölT'nmig  weit  entfernt  von  dem  kranken  Zahne  liegt ;  in 
snh'hcn  Fällen  führt  aber  meist  ein  eallöser  Strang  von  der 
äusseren  zur  inneren  Oelftiung.  ein  Strang,  den  man  am  besten 
mit  zwei  Fingern  nntersiicht.  von  denen  der  eine  in  die  vordere 
Mundhöhle  eingeführt  wird ,  während  der  andere  von  aussen 
tastet.  AVerthvoIl  ist.  dieses  Zeichen,  wenn  Kielersperre  besteht, 
weil  man  den  kranken  Zahn  dann  leichter  ünden  kann.  Die 
Zahnfistel  heilt  nicht,  wenn  der  kranke  Zahn  nicht  ausgezogen 
wird ;  dann  aber  schliesst  sie  sich  rasch  und  falls  ein  ealloser 
Strang  da  war,  erweicht  iillmälig  auch  dieser.  Doch  kann  die 
Narbe  entstellend  sein,  »o  das»  man  sich  zu  ihi-er  Kxeision  mit 
nachfolgender  Xaht  entschliesst. 

Glücklichei-weise  bilden  die  genannten  Zustände  fiü-  die 
Mehrzahl  der  FSlle  die  äusserste  Grenze  der  schlimmen  Folgen. 
Aiüsnah  ms  weise  ti-eten  aber  auch  ernstere  Consequenzen  ein. 

Insbesondere  nach  rnben  Kxti'Hctionsverauehen  kann  die 
Periostitis  !*Ich  vom  cariösen  Zahn  aus  auf  einem  weiteren  Bezirk 
ansbreiten;  GosscUn  macht  in  dieser  Beziehung  auf  einen  Zu- 
stand anfmerksam.  den  er  als  ^Phlegmon  profond  tem- 
jioro -Situs  ■  masseterin"  besehreibt.  Es  verbreitet  sich 
dabei  die  Eiterung  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterkiefer>i 
unter  dem  Ma.sseter,  an  dem  aufsteigenden  Aste  hinauf  bis 
zum  Tempora Imnskel  nnd  kann  in  die  Scheide  dieses  letzteren 
and  unter  denselben  einlrecheo ,  so  dass  eine  enorme  Schwel- 
lung sich  ausbildet.  In  einem  der  beobachteten  Fälle  trat  Sep- 
ttkämie  und  Tod  ein.  Cosseiin,  der  sieh  durch  Nekroskopie  von 
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dem  angegebenen  Sitze  üb<?rzengte,  räth  früh  tiefe  Incisioiieu 
an,  luid  zwar  an  z\vf<i  Stellen:  in  der  Regio  massetcnoa  trans- 
versal, um  nicht  den  Ductus  Stenonianus  oder  Facialisjnveige 
durchzuti-ennen .  und  in  der  Regio  teniporalis,  falls  auch  hier 
die  Flui'tnntion  deutlich  wäre.  Ich  würde  glauben,  da»9  die 
erste  Inoision  nicht  dun^h  die  Haut  gohen  müsse  und  wünle 
von  der  vorderen  SlundhÖhle  aua  an  der  AuÄsenflSchc  des  Aäte« 
einstechen  und  mit  einem  KnopfbL->t(Juri  lüugs  des  vorderen 
Randes  des  Unterkieff-rnste>(  hinauf  erweitern ,  nöthigenfnlls 
auch  eine  GegenÖtlnun^  am  lunteren  Kande  des  Astes  tft.Hbliren. 
Die  Ineiaion  in  der  TemporaJgcgeud  mnss  selbstverständlich 
sc hichteu weise  vorgenonmien  werden ;  gesteht  doeh  Gosselin 
selbst,  dass  ihm  die  Verletzung  einer  Arterie  bei  dieser  Ge- 
legenheit viel  Mühe  bei  der  Unterbindung  venirsachte 

In  anderen  seltenen  Fällen  entsteht  nach  Caries  der 
Zähne,  in^^besondere  naeh  rohen  Kxtrartion&vcrauchen .  auch 
eine  ausgebreitete  Nekrose  des  Kiefers,  inshcsondere 
leic-hter  am  Unterkiefer.  Eine  monatelang  andauernde,  mit 
zalilroithen  fistuläsen  Diiri'hhrÜi'hen  naeh  dem  Halse  zu  weiter- 
gehende Kiteruug  begleitet  den  Ahsto^ungsprüiess.  und  ganz 
ansehnliche  Stücke  des  Kiefers  können  verloren  gehen.  Während 
deä  Entwickliingsstadiums  dieser  Kiterung  kann  est  auch  zur 
Pyiimie  kommen,  und  ich  kenne  zwei  Fälle,  wo  Studenten 
der  Mediciu  in  Wien  auf  diesem  Wege  das  Leben  verloren  ; 
der  Eine  diagiu)3tieirte  an  sich  ganz  genau  den  Eintritt  der 
Pyämie ! 

Bei  Leuten,  die  in  den  20er  Jahren  stehen,  darf  man 
nicht  vergessen ,  daas  der  D  u  re  h  b  r  u  c  h  des  Weisheits- 
zahnes dieselben  Erscheinungen  hervorbringen  kaiui .  wie  die 
Periostitis  in  Folge  von  Uanes  dentis,  so  dass  lÜefcrspeiTe  und 
bedeutende  Ä-hwellung  auftreten  kann,  Durch  Sjjaltung  der 
Bedeckungen  über  dem  durchbrechenden  Zahne  können  nh  die 
Erscheinungen  bekämpft  werden.  In  sehr  schweren  Fällen  hat 
man  sich  gezwungen  gesehen,  den  blossgelegtcn  Zahn  auch  zu 
estrahifen. 

Ausser  diesem  Zufalle  kommt  eine  verbreitete  Nekrose 
des  Kiefers  nur  selten  vor.  In  diti'usei-  Weise  hat  man  sie  ins- 
besondere am  Oberkiefer  nach  acuten  Exanthemen  bei 
Kindern  eintivten  gesehen.  Unter  Fieber  und  einer  bedeuten- 
den Schwellung  des  Gesichtes  trat  das  Bild  einer  jauchigen 
Phlegmoiii-  der  Bcdt'ckungeu  des  Knuchens  auf  und  führte  in 
den  heftigeren  Fülleu  zu  weitgehender  Nekrose :  in  den  mil- 
deren Fällen  war  die  Phlegmone  eitrig  und  die  Nekrose  be- 
siihrfinkte  sieh  auf  den  Alvenlarfortaatz, 

Analog  der  ganz  umschriebenen  tuberculösen  Nekrose 
der  Schädelknnfhen  knnnnt  eine  sulche,  wie  am  Jochliein,  so 
auch  am  Oberkieter  vor,  insbesondere  in  der  Gegend  des  unteren 
Augenhiiiilenrondes :   der  Proi'css    tritt  fast   nur   bei    Kindern 
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auf.    (In  dtr  Gegend   des  Thräuensackea    kann   das  Bild    eine 

Thranentfackcntzlimlunji;  vnrtSLUflchen.) 

Ei  contiguo  tritt  die  Nekrosimng  der  lüeferknofhen 
bei  Geachwürabililungpii  nuf ;  liei  N{)ma  erwähnt*«  wir  das  uud 
bei  der  Stomakake  werden  wir  es  später  berühren. 

Kndlieb  bemerke  ich,  dni«  insbesondere  am  Unterkiefer 
durch  mathe  C a r t- i n o m b i  1  d u n g  ein  Tbeü  des  Knotrheiis 
«■(juestrirt.  werden  ktinn .  so  dass  mitten  in  der  ÄfterbUdung 
ein  nekrotisther  Knochen  steckt  und  zu  diagir^stiHchen  Sehwierig- 
keiten  Anlass  geben  könnte. 

Anaführlich  müssen  wir  über  die  Phosphornekrose  sprechen. 
Diese  Kranklieit  wurde  in  Wien  entdeckt,  und  zwar  war  es 
nieiu  frlihei-er  Chef  im  Wiedener  Spitale,  der  bekannte  Chirurg 
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lorinser,  der  sie  im  Jahre  1845  zuerst  beschrieben.  Mau  beob- 
achtete damals,  dass  Arbeiter  in  den  PhosiihorzümUiüIzi-hen- 
Fabriken  von  einer  mit  bedeutender  Schwellung  der  WeicU- 
theile  verlaufenden  Periustitia  des  Unter-  oder  üherkieff^rs  oder 
beider  befallen  werden,  dass  die  Kntzündung  unfehlbar  zur 
Neki'ose  der  Knochen  rühre  und  dast-  mit  der  Lfjsstosanug  des 
Knochens  gleichzeitig  eine  Neubildung  der  Knochenanbstanz 
von  dem  eutzüudet<.'ji  Periuste  aus  einhergehe.  Die  Sache  hat 
naturgemSas  viel  Aiü'sehen  gemacht  und  zu  detailUrten  Nach- 
forschungen geführt.  Eä  hat  sich  herau-^geatellt.  da»«  voi-zugs- 
wpi.>ic  diejenigen  Arbeiter  davnn  befalleTi  werden,  welche  einen 
oder  mehrere  cariöse  Ziihne  besitzen ;  dass  es  hauptaäuhlich  jene 
Arbeiter  sind,  welehe  (in  der  Tunkknmnieri  mit  dem  Eintauchen 
der  Zündhölzchen  in  (lie  Züivdiuawe  Wscbäftigt  sind .  dass  die 
Ki-ankheit  aber  auch  dui-t  bestehen  kann ,  wo  in  dumpfen, 
feuchten  Wohnungen  die  Jjuft  durch  schlecht  verwahrte  Züud- 
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Fig.  18. 


bolzschachteln  mit  Phosphordümpfen  verdorben  ist.  so  daas  auch 
kleine  Kinder,  selbst  Säugliuge,  die  gich  in  solcher  Lui't  auf* 
halten,  von  Phosijhomek ro.se  der  Kiefer  Wfallon  werden  künneii. 
Die  Krankheit  wxu'de  dann  insbesondere  in  Deutsehland ,  wo 
die  ZündlHilzerfahrikntioii  im  Srihwnng  war,  später  in  Frank- 
reich, seltenpr  im  Süden  beobachtet. 

So  sehr  man  an  \aplen  Orten  bestrebt  war.  dnrch  hygie- 
nische Einrichtungen  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhindei-n, 
so  ist  doch  noch  inuner  die  Zahl  der  Fälle  eine  unerfreulich 
grosse.  Ich  selbst  habe  theils  bei  Lorinser ,  theila  auf  der 
Diimreicher  schien  Klinik, -theils  später  etwa  2.'i  Fülle  dieser  Art 
gesehen,  ilaninter  einige  im  höchsten  ürrade  interessante.  Und 
so  kann  ich  Manelies  aus 
eigener  Erfahrung  mit- 
theil eji. 

Manche  von  den 
I^ÄUten,  welche  iler  Krank- 
heit unterliegen ,  liaben 
schon  Jahre  1h  ng  in  der 
Fabrik  gearbeitet,  ohne 
irgendwie  zu  leiden.  Plötz- 
lich bekommen  sie  Zahn- 
schmerzen ,  lassen  einen 
Zahn  ausziehen,  arbeiten 
weiter  und  nach  einigen 
Wochen  tatigt  ilic  Peiio- 
stitia  an.  Andere  haben 
einen  cariÖscn  Zahn ,  ar- 
beiten einige  M'ochen  oder 
Monate  und  nun  ent- 
wickelt sicli  die  Krankheit 
von  dieser  Stelle  aus ;  die 
Periostitis  besteht  einige 
Zeit  nnd  dann  wird  erst 
der    wacküg    gewonlene 

Zahn  ausgezogen.  Jeile^mal  Ist  Zahnschmerz  oder  wenigstens  das 
Wnckligwerden  eines  oder  mehrerer  Zähne  das  erste  auffallende 
Symptom.  In  manchen  Füllen  lauft  der  Bt-giim  des  Processes 
ohne  Fieber  ab;  in  anderen  ist  ein  InJtialHeber  vorhanden. 
Einmal  eingetret«u.  eut^rickelt  sich  die  KranMieit  in  der  Kegel 
rasch ,  so  das«  whon  nach  einigen  Monaten  ein  beträchtliclier 
Theil  des  Kiefers  neki-otisch  geworden  sein  kann.  Eine  an- 
fönglicli  weiche  (Teachwulst  der  Wange  gibt  dem  Gesicht  das 
Anflsehen  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Periostitia  in  Folge  von 
Zahnearies;  mit  der  Ausbreitung  des  Processes  wird  alier  die 
(lifibse  Schwellnng  härter,  oft  von  ganst  bedeutender  Derljheit. 
Ein  Zahn  nach  dem  anderen  wird  wacklig  nnd  fallt  ans;  aus 
der  Alvc<de  entleeit  sich  Eiter;    allmäÜg  zieht  sich  das  Zahn- 
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fleisch  vom  Knochen  zurück,  und  ea  liegeu  die  leeren  Zabuzellon 
nackt,  rauh,  graugelb  zu  Tagt*.    Reichlicher  Eiter  umspült  sie, 

Linnss  vom  Kranken  häufig  ausgespnckt  werden  nntl  der  furcht- 
ire  Gestank  dea  ufkrotischeu  Knochens  belääligt  den  Ivrauken 
«11(1  die  l'mgebung.  Allmülig  löst  sich  das  Periost  vnn  dem 
Knochen  steUeiiweise  ab,  producirt  aber  an  anderen  Punkten  eine 
reiche  Knochenlage  und  so  kommt  es  dazu,  da^s  der  nekrotisch 
jwordene  Knochen  endlic-li  in  einer  aus  neugebildetem  Knochen 
»hnnden  Latle  Kr^,  welche  ihrerseita  wicdenim  an  manchen 
Stellen  nokmtiscli  werden  kann.  Die  beiliegenden  Figuren 
geben  ein  anschauliches  Bild  davon.  Wenn  der  Proccss  Halt 
cht  hat,  so  entsteht  au  der  BcrÜhrungsätelle  des  kranken 
[nochens  mit  dem  gesunden  auch  eine  eliminirende  Ostitia.  und 
es  liegt  dann  der  Sequester  vollkommen  lose  in  «einer  Lade  da. 
Es  ist  klar,  da.^8  die  Muskell nsertionen  und  alle  umgeljenden 
Weichtbeile  nun  nicht  mit  dem  Sequester,  sondern  mit  der  nen- 
gehildeten  Knoolienkapsel  oder  wo  diese  unvollständig  ist,  mit 
dem  vom  Knochen  abgehobenen  und  verdickten  Periost  zusammen- 
hangen. Die  anfangs  nur  weiche  Ödematüac  Schwellung  in  der 
rmgcbnng  wird  nllmälig  zu  einer  schwieligen  homogenen 
ilasse,  daher  ihre  früher  erwähnte  Härte.  Zeitweise  tritt  in 
dieser  Schwiele  Abscedimng  auf,  bisweilen  unter  ganz  be- 
deutenden Schmerzen.  Die  Haut  röthet  sieh,  wird  glänzend,  es 
tritt  Fluctuation  ein  ,  der  Absceas  bric-ht  auf,  und  es  entsteht 
nun  ein  Fistelgang,  der  durch  die  manchmal  2  Ctm.  dicke 
Schwielo  bis  zu  dem  nekrotischen  Knochen  fuhrt.  Der  Procesa 
kann  sich  hinauf  bis  in's  Gelenk  erstrecken,  so  das»  diews  ver- 
jancht  und  das  nackte  Köpfchen  in  einer  mit  Eiter  geftillten 
ehemaligen  Gelenkshöhle  liegt.  Der  Process  kann  so  beide 
Hälften  des  Uiiterkiefery  nach  und  nach  ergreifen.  Mit  der  zu- 
nehmenden Schwellung  und  dem  Fortschreiten  des  Proceeses 
liings  des  ünterkieferasti*s  hinauf  tritt   auch    eine,    meist   nur 

__inSs9ige  Beschränkung  der  Bewegungen  des  Unterkiefers  ein.  Ani 
Oberkiefer  ist  der  Verlauf  ein  milderer.  E.^  treten  niemals  jene 
prallen  Fnfiltrationen  der  den  Knochen  deckenden  äusseren 
Weicbtbeile.  niemals  Aufbrilchn  nacli  dem  tJesichte  tider  Fisteln 
auf;  meist  partieipirt  da.>i  .\ntlitz  nur  mit  einem  Oedem  des 
Lides.  Die  Kranken  werden  wegen  der  unvuUständigen  Kr- 
nnhmng  anämisch ;  sie  athmen  verpestete  Luft  ein  und  schlucken 
Jaoche  und  Eiter ;  viele  werden  auch  durch  die  Sehmerzen  isohr 
aiigegiifl'en .  und  so  wii'd  das  Aussehen  derselben  bald  sehr 
ehlecht;  sie  sind  blas»,  traurig,  .^ehwach.  leideii  oft  an  Bronchial- 

'latarrh  und  Magenschwäche.  Bei  manchen  bildet  sich  frühzeitig 
ein    phthisiseher    Zustajid    ans ;    es    treten    Infiltrationen    der 

.Lungenspitzen  oder  küsige  Kutaündungen  in  den  Lungen    oder 

'amyloide  Degenerationen  der  Unter leibsdrüsen  auf-  Eigenthüm- 
lieh  traurig  kam  iniv  imracr  der  Blick  dieser  Kranken  vor.  Der 
Process  kann  beide  Kiefer,  ja  alle  Gc^chtsknochen  befallen  und 
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selbst  auf  die  Scbädelknochen  überj^-eifen ,  hv  auf  das  Sc-lilüfu- 
beiii  und  Keilbein.  In  dipscin  letzteren  i'alle  tritt  eitrige 
Meningitis  hinzu,  au  welclier  die  Kranken  sterben ;  doch  ist  eiji 
solcber  Ausgang  immerhin  stehr  selten. 

Man  hat  lange  Zeit  über  dfls  Wesen  dioser  Krankheit 
Rpeculii-t  xuiA  tüeoretiaeh  discutirt.  Erst  vor  einigen  Jahren  Imt 
uns  Wegener,  durch  einen  merkwürdigen  Fall  in  der  Berliner 
Charite  zu  Experimenten  veranlasst,  eine  sehr  sebätzenswerthe 
Aufklärung  gegeben.  Er  Uesä  Kaninchen  AVochen  und  Monate 
long  Fhospbm-dämpfe  einatlimen.  Sie  gewohnten  sieb  bald 
daran.  Bei  der  Section  fand  man  au  den  die  Nasenhöhlen  be- 
grenzenden Knoehen  osteophyliüebe  Auflagerungen.  Bei  einer 
kleinen  Anzahl  von  Thieren  aber  wurde  aueh  derOber-  und 
Unt,erkiefer  aufgetrieben;  es  trat  eine  ausgebreitete  küäige 
Infiltration  iler  Weirhtheile  auf.  mitunter  in  einem  so  hoben 
Grade ,  dass  das  Athmen  behindert .  das  Kauen  unmöglich 
wurde  und  die  Thiere  verhungern  mussteu.  A»  den  Knorben 
selbst  fand  man  Xekri'se  und  dieke  KnoebenunÜagerungi-u 
meist  von  diehtem  tiefiige.  Nun  wnrde  eine  Modifieation  des 
Versuches  vorgenomnieji.  Einigen  Tliieren  wurde,  bevor  man 
sie  den  Phüspbordiirapfeu  ausgesetzt  hatte ,  durch  Abtragung 
eines  Schleimhautstüekehenö  da»  Kieferjjeriost  bbtjwgelegt ;  da 
trat  regelmassig  eine  küslge  und  osaifii-ireiule  Periostitis 
auf.  Fütterte  man  aber  die  Thiere  mit  Phosphor  (O"0ül&  Gr. 
pro  die  bei  jungen  Kanineheu) ,  so  kam  es  nie  zu  dieaor  speci- 
fischen  Erkrankung  der  Kiefer;  anch  dann  nicht,  wen»  man 
ilfls  Periost  bliisslegte.  Daraii!*  kann  man  .H*hlie.s,sen ;  dass  die 
directe  ^^'i^k^l^g  des  Phosphors  auf  den  Knochen  nr<thwendig 
ist,  lim  die  Kraiiklieit  xu  erzeugen.  Warum  aber  gera<le  die 
Kiefer  ergriffen  werden?  Legt/-  Wegcncr  das  Peiiost  der  Tibia 
nackt ,  so  beivirkten  tlie  Phosphonlämpfe .  die  darauf  geleitet 
wurden,  ebenfallii  eine  Hypemstoae.  die  sieb  noch  Slonate  lang 
erhielt.  Es  wirkt  als«  der  Pbosph^ir  auf  das  Periost  überhaupt; 
aber  die  Übrigen  Knochen  sind  von  Haut  bedeckt.  wJihrend  das 
Periost  der  Kiefer  \m  Zahnearios  (^und  selbst  auch  ohne  diese) 
dem  Phosphor  zugänglicher  ist.  Dass  der  Unterkiefer  häufiger 
befallen  wird,  al»  der  Oberkiefer,  das  kann  man  sieb  dann 
erklären,  dass  die  Zähne  desselben  luinfiger  cariös  werden  und' 
dass  er  vom  Speichel,  in  den  der  Phosphor  aufgenommen  wird. 
mehr  umspült  wird,  als  der  Oberkiefer.  (Auf  den  V'erdauuuga- 
apparat  wirkt  der  Phosphnr,  direct  angewendet,  derart,  daas  dio 
Mageuf'cbleiudmnl  livpcrnmiseh  und  das  intei'stitielle  Gewebe 
de«  Allagens,  sowie  'lor-  Leber  zellig  infiltrirt  wird.i  Aus  diesen 
Veraucbcn  folgt  ein  genügendes  Versländniss  der  von  uns  früher 
"bMprochenen  Erscheinungen  am  Menschen. 

Frühzeitig  liai  man  daran  gedacht ,  den  vcrde-rfalit  ben 
Einflnss  de?  oft  Jahre  lang  dauernden  Procease*  durch  o]i«i-a- 
tive  Therapie  zu  sistireu.     Schon   in    die  erste  Zeit  nach    dem 
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ßetcHiintwenlen    Her    Krankheit    füllen     die    Reaeutionen    vod 

1',  Dumrcickfr.  Hefifehler.  Dictz  u.  A.  Allein  LaUl  trat  eine  R^^ction 
gcgtii  die)-e  Therapie  auf  und  unlängst  noch  waren  die  Chirurgen 
in  dieser  Frage  in  zwei  Parteien  getheüt. 

Ich  habe  In  beiden  Lagern  gedient  uud  kann  Ihnen  daher 
aus  unmittelbaren  Kiiulrdi-ken  aieitio  Meinung  mitrheilen.  Oass 
die  Xatur  im  Stande  ist.  den  Abstossungsprocess  zu  vollenden, 
das  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Ks  knan  dabei  die  Ne- 
krotigimng  anf  jedem  Pnnkte  ihres  Fortachreitens  utehen  bleiben, 
Ko  dnsa  es  bald  zur  Klimination  eines  StiU-kes,  bald  zu  der 
einer  KieferhSlfte.  bald  znr  Ansstoivmng  dea  ganzen  Unterkiefers 
kommen  kann.  Es  i.^t  sehnn  mehrere  Male  vorgekommen .  dnaa 
die  conservativcn  Chimrgen  einen  ganzen  rnterki<'fpr  mit  der 
Komzange  ausgezogen  haben.  Weiter  miisa  nidiedingt  zuge- 
standen werden,  dass  die  operative  Entfernung  der  iiekrotiBchen 
Partien  dem  Proeesse  nicrit  jedesmal  Einhalt  thul  Heute 
enurlejrt  man  die  eine  UnterkietVrhälfte  nud  glaubt  in  gesunden 
Tlieileu  operirt  zu  haben  und  nach  einigen  Monaten  kehrt  der 
Kranke  zurück  und  die  andere  Hälfte  ist  nun  auch  nekrotisch. 
Kndlieh  will  inh  auch  das  noidi  zugestehen,  dass  die  operative 
Knl-fi-TTinng  unter  vielen  FtlUen  ein  oder  das  andere  Mal  einen 
letalen  Ausgang  bedingt.  So  haben  wir  auch  bei  v.  Dumreichvr 
einen  Kranken  an  Pneumonie  verloren ,  die  mit  der  Operation 
w«hl  in  demselben  Zui=ammenhange  war.  wie  es  der  Fall  bei 
KieferrPsectionen  aus  anderen  Tndioationcn  ist.  Aber  alle  diese 
Einwände  vermögen  nicht,  meine  Uebei'zengung,  daaa  die  ope- 
rative Behandlung  bei  weitem  zweckmä39iger  ist,  zu  erschüttern. 
Dass    man    bei    Nekrosiningen    den    natürlichen    Abstossunga- 

1)rm*^3a  abzuwarfen  habe,  ist  eine  Doctrin.  Es  ist  nur  die 
'rage,  ob  sie  auch  hier  giltig  iat,  Icli  glaube  nicht.  Der  Kranke 
ist  in  Gefahr.  Sein  Atliem  ist  verpestet,  er  Bcbluckt  Jauche 
niul  Eiter  und  verdirbt  seine  Verdauung,  er  leidet  an  heftigen 
S^-hraerzen,  an  SiblaHusigkeit  —  und  da  man  ihn  nicht  gerne 
jammern  hört  —  mit  der  Zeit  auch  au  Eiufluss  des  Morphiums. 
So  geht  es  vielleicht  Jahre  lang;  endlich  ist  der  Angenbüeh 
da.  die  Xatur  hat  den  Sequester  abgestossen ,  man  zieht  ihn 
mit  der  Konizange  aus.  bewahrt  ihn  sla  Beleg  auf ,  wie  viel 
die  Natur  /u  leisten  vermag .  und  hat  den  Kranken  nicht 
verletzen,  keinem  Blutverlust,  keiner  Wundkrankheit  aussetzen 
müssen.  Der  Kranke  geht  .geheilt"  fort  —  aber  seine  Lungen- 
spitzen sind  infiltrirt.  nein  Uriu  entliält  Eiweiss  und  er  erholt 
Bich  nicht  mehr.  Der  Kranke  winl  bald  begraben  und  die  Doctrin 
ist  gerettet!  Dieser  Argiunentation.  die  v.  Dumrncher  dem  con- 
sen-ativen  Verfahren  entgegengesetzt  hat .  musste  ich  voll- 
koiiuaen  beistimmen ,  als  ich  dea  Tnterschied  kennen  gelernt 
habe,  der  sich  im  Befinden  des  Kranken  zeigt,  wenn  er  operirt 
wird.  Die  Operationen,  vorausgesetzt.,  dass  man  sie  in  jener 
schonenden  Weise  übt,  die  v.  Dumrvicher  angewendet  hat.  sind 
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ein  80  leichter  Eingriff,  dass  ich  oft  gestaunt  habe,  wie  gilt 
er  Viertrngcii  wird.  W'onti  die  ersten  Ta^e  überstAiiden  sind, 
fängt  der  Krauke  sich  zu  erholen  au  und  der  ErniLhrung&zastand 
nimint  ao  zu ,  dass  die  Kranken  förmlich  aufhiühen.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  viele  \uii  dun  uperirteu  Kmuken  nach  langer  Zeit 
zu  sehen ,  weil  sie  andere  Patienten  mit  Phosphomekroae  auf 
die  v.  Dumreicher^ache  Klinik  brachten,  und  gerade  der  vor- 
treflPliehe  Zustand  in  der  Erniihrung  deraelhen ,  naeh  langer 
Zeit  coiiatatirt,  ist  mir  der  stärkste  Beweis  für  die  Zweck- 
mässigkeit des  iipemtiven  Verfahren«. 

Ba«  operative  Verfahren,  welche»  c.  Dumreicber  anwandte, 
hesteht  in  r'olgendera.  Am  Oberkiefer  wird  von  den  nackt  xa 
Tage  liegenden,  zahnleeren,  nekwtischen  Tlietlen  des  Alveolar- 
fttrtaatzos  nus  vorgedrungen.  Mnn  zieht  alle  wackeligen  Zähne' 
aua  und  hebt  mit  dem  Elevatorium  deu  mukös -periostalen 
üeberzug  sowohl  nach  der  Gaumenseite  hin  vom  Knochen  ab, 
als  auch  lilier  der  voi"deren  ^^^and  des  Oherkieferfcörpers.  Aus 
dem  nun  nat'kt  zu  Tage  liegenden  Theile  meisselt  man  einen 
Keil  heraus,  dessen  Basis  der  AJveolarfoi-taatz  in  einer  Breite 
von  2—3  C'tm.  ist.  Dadurch  eröilnet  man  die  Kicferhühle 
und  kann  jetzt  von  hier  aus  mit  einer  starken  Komzange 
nach  allen  liiuhtungen  hin  lassen  und  die  looker  gewordenen 
Stücke  des  <.)herkieiVrs  ausziehen  ;  die  noch  nicht  abgest^ssenen 
zieht  man  später  ganz  bequem  aus.  Das  Verfahren  hat  folgende 
Vortheile :  Die  Bhitnng  ist  nngemein  gering ,  sie  ilauert 
nur,  während  man  den  Uebt'rzug  des  Knoclieiis  abhebt  und 
»tillt  .sich  auf  Einspritzen  von  Kiffwasser  augenblicklich ;  ca 
wird  kein  äusserer  Schnitt  gebildet ;  sollten  nekrotische  Reste 
des  Knochens  zurückbleiben,  ao  ist  ihrf  spütpre  Entfernung 
ohne  Blutung  möglich  ;  die  breite  Eröfinung  der  Kieferhöhle 
erlaubt  eine  ausgiebige  Dcainfeetion ;  endlieh  nimmt  man  nichts 
vom  Knochen  weg,  was  gesund  gebliehen  ist.  Bei  der  Reaec- 
tion  des  Unterkiefers  verfuhr  Dnmreicker  folgendermassen  :  Eb 
wird  angenommen,  dass  der  Knochen  zum  Mindesten  so  weit 
krank  ist,  als  die  äussere  Schwelhing  reicht.  Setzen  wir  den 
Fall,  das  Mittelstiick  wäre  ganz  erkrankt.  Daim  macht  mau 
längs  des  unteren  KiefeiTandes  einen  Schnitt  von  der  einen 
Grenze  des  Erkrankten  bis  zur  anderen;  der  Schnitt  dringt 
durch  die  Schwiele  In.s  auf  den  Knochen.  Mit  einem  Elevato- 
num  wird  das  Perioüt  und  das  ZahnHci«ch  an  der  VorderßÜchc, 
daim  an  der  Hintertlächc  abgelöst.  Diese  Loalüsung  geht  ^o 
leicht,  da.ss  ma»  sie  auch  mit  dem  Nagel  des  Fingers  machen 
kann,  wie  es  Maisonneuve  allgemeiner  emnhehlt.  Mit  eiuer  Ketten- 
flSge  wird  nun  der  Knochen  rechts  und  links  durchgesägt.  Ich 
mache  es  auch  so .  daiys  ich  rechts  und  links  an  der  Grenze 
des  Nckrotiächeu  je  nur  einen  3  t'tm.  langen  Schnitt  bis  auf 
deu  Vnterkiefeirand  führte .  mit  dem  Elevatorinin  hier  die 
W'eiehtheile  von    der   Voi"der-   und    von   der  Hinterflächo   des 
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Knocheos  soweit  ablöste,  dass  man  mit  der  Ketten-  oder  Stioh- 
säge  deu  Knocheu  an  beiden  Grenzett  dureliti'eiiiieu  konnte. 
Nun  liing  er  noch  in  seiner  Mitte  vorne  und  hinten  mit  deu 
AVeichtiieileii  zusammen.  Wenn  man  jetzt  an  der  Vordei*tiäehe 
d<'3selben  bei  naeli  vorne  aligezogener  Lippe  mit  dem  Elevato- 
rinm  zu'ischen  Zahnfleiacli  und  Knochen  eindringt,  so  lassen 
»ieli  dip  A\'m(rlilbeiie  an  der  Vordprseit^  iingemein  leicht 
al>li>9en;  in  anal f-ger  "Weise  geht  es  an  der  Hinterseite  und  das 
n*aeeirte  Stürk  wird  hei  der  MundÜffnung  herausge-zogen.  Bei 
der  Enucleation  der  einen  Unter kicferbölfte  macht  man 
unteren  Kieferrande   einen   Schnitt,   der   von   der  Grenze 
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Erkrankten  bis  zum  ünterkieferwinkel  verlauft.  Nun  wird  das 
Perlü!<t  an  der  Grenzt'  vorne  und  hinten  abgelöst  und  der 
Knocben  durchgesägt.  Hierauf  löst  man  die  "N^  eirlitheüe  IHngs 
deji  Kör()erBtüt;keä  vonie  und  binten  mit  dein  Elevatorium  ab 
(der  Maaseter  und  der  Pterygoideua  internus  sind  ohnehin  nicht 
mehr  am  Knochen  inflerirt).  Hierauf  wird  vom  Munde  an»  ein 
Schnitt  längs  de?  vorderen  Randes  d<*s  Unterkiefers  bis  an  die 
Spitze  des  l'roressus  coronoideus  gelubii, .  der  den  Knonhen- 
mnd  Vdoiisgelegt ,  und  nun  In.sson  sich  die  Wcichtheüp  an  der 
inneren  wie  an  der  äusseren  Seite  des  Astes  leicht  abheben. 
Hit  einer  kniramen  Scheere  dringt  man  unter  Leitung  des 
vorttc^ehenden  Linken  Zeigefingers  bis  zur  Spitze  des  Proc. 
coron.  vor.  während  der  Gehilfe  das  Ende  des  KnuiOiens  in 
der  Nähe  der  Sägt-flUche  mit  der  Zange  fasst,  herabzieht  und 
so  den  Proc.  coronoideus  zugänglicher  macht.  Indem  man 
sich  niit  der  Spitze  der  Suheere  knapp  an  die  Spitze  des 
Kronenfurtsatze-s  hält .  wird  die  Insertion  des  Musfulus  tem- 
poralis  durchgetrennt,  und  nun  lässt  sich  der  ICnocheii  unter 
einigen  drehenden  Bewcgungi-u  leicht  herausziehen,  indem  ja 
der  Process  meist  bis  in's  Gelenk  vorgedrungen  ist  und  die 
Kapsel  Insertion  am  Knochen  nur  loae  aTdiaftet.  Allgemein  wurde 
auf  der  Dumreicher^ »chan  Schule  der  Hautschnitt  noch  kürzer 
gemacht,  indem  man  mit  einem  solelten  ausreicht,  der  von  der 
GiTnzp  an  etwa  .'i  (."tm.  weit  nach  hinten  geht;  von  diefnem 
Schnitte  kann  man  mit  dem  Elevatorium  leicht  den  ganzen 
Knochen  blosalegen.  Die  Schnitte  wci-den  mit  tiefgreifenden 
Nähten  vereinigt  und  von  der  Mundhöhle  aua  Judofomigaze 
zwischen  die  zwei  Lamellen  des  Periostes  eingeschoben,  indem 
sieh  hier  sonstcn  eiiie  Eilerrctcntlon  etublirt,  Wenn  einmal 
irgend  ein  Theil  des  Unterkiefers  wegen  Phosphomekrose  rese- 
cirt  ist ,  so  lässt  sieh  siiäter ,  wenn  die  Krankheit  weiter  vor* 
geschritten  ist ,  der  nenerkrankte  Tlieü  immer  ohne  äusseren 
Schnitt  von  der  Mundhöhle  aus  entfernen.  Ohnehin  zieht  sich 
ja  das  Zahnileisch  sammt  dfni  Perioste  von  der  Umgebung  der 
SfigeHHche  und  von  den  Alverden  zurück,  so  dass  man  von  hier 
aus  mit  dem  Elevatorium  die  Weichtheile  vom  iüiochen  nach 
allen  Seiten  abheben  kann.  Ja.  es  iSsst  »ich  bei  dieser  Krankheit 
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der  ganz«  Untei-kiefer  ohne  änssoren  Schnitt  exstirpiren.  indem 
man  ilen  Knoi'hen  an  i\er  SvTiiphyse  von  seinen  BedeckungeD 
TOn  der  Mumlhühle  ans  stumpfer  Weise  befreit,  mit  einer 
Knoohenzauge  dnrchkneipt  luid  nun  jede  Hälfte  tür  sich  vum 
Munde  aus  enucleirt,  wie  das  schon  thatsächlich  üj'ters  ausgeführt 
wurde.  In  ähnlicher  Welse  operirten  Pitha  und  Schuh  und  operiren 
die  meisten  (Miinirgen. 

Eine  andere  höchst  interessante,  ebenfalls  zuerst  in  Wien, 
und  zwar  von  Enylisrh  beobnohtete  l^nifskrnnUheit  iat  die 
recidivirende  KnocheneatzönduEg  der  Perlmulterdrechsler.  Sie 
kommt  auch  an  anderen  Knouben  des  Skeletts  vor;  wir  fuhren 
sie  hier  aber  dnmm  an .  weil  sie  am  Unterkiefer  —  am  Ühw- 
kiefer  kommt  sie  iiiuht  vor  —  ihren  ganz  frappanten  Verlauf 
sehr  deiitlich  erkennen  lässt.  Nachdem  eine  Zeit  lang  ungemein 
heftige,  bohi-ende.  in  der  Tiefe  des  Knochens  sitzende  St-hmerzen 
angeaanert  haben ,  stellt  sieh  eine  knochenharte  Schwellung 
des  I'ntorkiefcrs  ein .  welche  daumenbreit  unter  dem  Proc. 
condyloidens  beginnt  und  nach  oben  hin  eine  scharfe  Begrenzung 
zeigt.  Alimälig  breitet  sich  die  ganz  enorme  Vei'diekung  des 
Knnf:hen.s  bis  in  die  Crogend  des  Kinns  aus,  hier  weniger  scharf 
abaetzend.  Im  Verlaufe  einiger  Wochen  kann  die  Geachwulüt 
vollkommen  verschwinden  und  nie  kommt  es  zu  einem  Eitcnings- 
oder  Xekri^sirungsprocesse.  Sie  kann  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  vf»rkommen.  wie  dies  auch  l>ei  ihrem  Auftreten  an 
anderen  Knuchen  fast  Regel  ist,  und  i^eeidivirt  nach  einer  Zeit 
an  demselben  Knochen  mit  demselben  Resultate.  Nie  befallt 
sie  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  sondern  ver- 
breitet sich  allmälig  über  denselben  und  dehnt  »ich  nie  weiter 
ans,  als  zur  Stelle  des  Ejdphysenknorjjels.  Si'>wie  sie  also  an 
den  langen  Röhi-enknochen  nur  die  Dyaphyse  ei-greift,  so  schont 
aie  auch  am  Unterkiefer  die  Processus  nnd  befällt  nur  den 
Ramus  nnd  den  Körper.  Die  Krankheit  wunle  nur  bei  den  im 
Pnbertätsalter  stehenden  Per  Iran  tterdrechslern  beobachtet. 

Von  den  EntzÜndung.<i])roccs8en  an  den  Kiefern  wäre  im 
Vorübergehen  noch  der  i-entralen  Knochenabsce^se  am  Unter- 
kiefer zn  erwähnen;  allein  in  den  wenigen  Füllen,  wo  solche 
beobachtet  wnrden ,  war  der  Zweifel  erlaubt .  ob  es  sich  nicht 
um  eitrige  Umwandlung  des  Inhalts  von  Knoehencystcn  ge- 
handelt hat.  Zwcifellus  sichergestellt  ist  hingegen  das  Vor- 
kommen von  Osteomyelilis  am  Hberkiefer  in  derselben  Wei.se, 
wie  es  ab  und  zu  an  der  Scaputa.  am  Darmbein  nnd  an  anderen 
platten  Knochen  beobaehtnt  wink  Ein  von  Maumir  publieirter 
Fall  zeigte  hei  der  Seetion  einen  den  Alveolen  der  hinteren 
Backenzähne  entsprechenden  bewegliehen  Sequester  von  der 
Grosso  einer  1.  Dnumcnphalflnx  i !) .  dabei  allgemeine  Hyper- 
ostose des  Oberkiefera ,  so  da«»  der  Sinns  maxillaria  fast  voll- 
ständig obliterirt  nnd  die  Gaumenplatte  I  -  '2  Ctni.  dick  war. 
Der  Beftind  ist  m  zn  erklären :  während  das  Knochenstück  — 
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hier  war  es  offenbar  ein  Stück  iles  Alveolarfortsatzea  —  iii  der 
Iganaen  Dicke  ahatirbt,  bildf^t  äiiih  vom  l*eriost  cinR  ICnochen- 
Ude,  so  wie  bei  der  Plmsphornekrose.  und  os  pntsteht  das  Bild 
einer  centralen  Nekrose  in  einem  platten  ICnochen.  obwohl,  wie 
ffCfiAgt,  ein  Stück  in  der  ganzen  Dicke  dw  Knochens  nrsprling- 
nch  abstirbt, 

Die  Kieferknorhen  sind  ferner  der  beliebte  Sitz  einer  Er- 
krankung, wek-he  wir  seit  wenigen  Jahren  näher  kennen .  die 
aber  gewiss  schon  früher  und  vielleicht  seit  uralten  Zeiten 
beim  Menschen  vorkam,  jedoch  nicht  erkannt  wurde.  Es  ist  mir 
nnd  anderen  geschehen,  dass  wir  hei  den  ersten  Fällen  von  er- 
kannter Äktinomykose  der  Gesichtagegend  sofort  ausriefen:  „Ah, 
diese  Bilder  ketmi'n  wir;  nur  wiisston  wir  nie  was  daraus 
zu  machen !'  Und  in  der  That  erinnere  ich  mich  an  ganz  be- 
stimmte IndividnoTi ,  die  vor  30  Jahren  von  der  ehinirgischen 
Klinik  an  du-  dermatologiache  und  von  dieser  wieder  an  die 
chirurgische  zurück  dirigirt  wurden,  weil  man  in  Zweifeln  wnr, 
ob  es  sieb  um  Suruphuiose  uder  um  Syphilis  handle.  Den 
Cliirurgen  pasate  das  Bild  nicht  zur  Scrophulose,  den  Syphili- 
dologen  nicnt  zur  Syphilis.  In  noch  früherer  Zeit  haben  aber 
schon  Langenbeck  und  Uberi  die  Leichenbefunde  bei  Aktinomykoae 
ata  eigen thünilich  erkanitt.  Die  Krankheit  bestand  aUo  si<;ber 
längere  Zeit  vor  ihrer  Enl-deckung.  Llie  Geschichte  der  Ent- 
deokung  ist  in  Kürze  folgende.  Den  Thierärzten  war  schon 
lange  eine  ejgenthümliche  Erkrankung  der  Rinder  bekannt, 
welche  je  nach  dem  Sit^e  als  Kiefersarkom  oder  als  Holzzunge 
benannt  wurtle.  An  den  Kiefeni  tritt  sie  in  der  Form  eines 
neoplastischen  Tumors  auf,  der  an  Knochen sarkom  erinnert. 
Bollinger  fand  iiun.  dass  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  ßc- 
fiindes  ein  Pilz  ist,  den  er  Strahlenpilz  oder  Actinomycps 
nannte  (1877).  Bald  darauf  fand  Israel  am  Menschen  einen 
Strahlenpilz,  ohne  von  Bollit^ger's  Fumlf'n  zii  wissen  (1878). 
Foftfich  machte  gleiche  Funde  am  Menschen,  erkannt«  aber  1882). 
dass  es  sich  um  denselben  Pilz  handle,  den  Bollinger  beim  Kiefer- 
sarkom beschrieben  und  benannt  hatte.  Doch  trafen  bestätigende 
Meldnngen  von  vielen  Seiten  ein,  namentlich  von  AVien  (Zemann) 
und  heute  verfügt  man  schon  über  eine  gi-osse  Reihe  von  Beob- 
achtungen, welche  zeigen,  daas  die  Aktin uniyko.4e  eine  sehr  ver- 
breitete, in  ihren  Detailformen  sehr  mannigfaltige ,  in  ihrer 
Bedeutung  sehr  wichtige  Krankheit  ist. 

Die  botanische  Stellnng  des  Actinomyces  ist  bis  heute 
nicht  sichergestellt;  die  Methoden  einer  künstlichen  Culfnr  sind 
noch  nicht  sicher  entwickelt .  seine  Verbreitung  in  der  Natur 
ist  nocli  wenig  bekannt;  aber  Tbatsachn  ist  es,  dass  sich  der 
Pik  verimpfen  läsat.  Er  wnnle  mit  Erfolg  von  Thier  auf  Thier 
ond  von  Mcnsei  anf  Thier  übertragen. 

Es  ist  nun  merkwürdig,  daas  von  den  mit  Aktinomykoae 
behafteten  ilenschen  ein  verschwindend  kleiner  Bnu-htheil  si^lchen 
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Berofsai-ten  augeUört,  die  mti  den  au  Aktiuomykose  häufig 
leidenden  Tliieren  fRinil  und  Schwein)  in  lüiufigp  Beriüining 
kouuuen;  es  ist  auch  so  zieuilicli  auägeächlosAen.  da!>s  der  Gctiu^a 
des  Fleische»  dor  an  Aktiuomykose  leidenden  Thiere  die 
Aktinomvkose  des  Mensclien  erzeugt:  und  gomit  sind  die  Wege, 
die  der  Pilz  nimmt,  wenn  f*r  auf  ilcn  Menschen  gelangt.  nochJ 
gdnz  unerklärlicli.  Das  Eine  scheint  so  ziemlich  siehergestellt 
zu  sein,  dnss  nümlich  eine  Verletzung  der  Gewebe  nothig  ist-, 
wenn  der  Pilz  sich  ansiedeln  soll. 

Fig.  1». 
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<Rlg«iw  Boabochtnng.) 

Während  beim  Thiere  die  Folgen  der  Invasion  dt-s  Pilzes 
rieh  in  einer  Art  von  neo|ilaütiiwhem  Tumor  üusseni.  erscheint 
beim  Menschen  die  Eitennig  des  befallenen  Gewebes  als  eine 
naiiezn  lifsTüniüge  Folge  der  Ansiedeln ng.  Wie  Ulbnann  gezeigt 
hat.  ist  dieser  vou  dem  gleichzeitigen  Kindringen  von  Kiternug»- 
Itilzen  abhängig.  I.'nd  zwar  führt  die  Eiterung  zur  Uüdung  von 
AbsceMcn  und  nach  deren  Entleerang  znr  Bildung  hartuäckigi.'r 
Fisteln.  Der  Eiter  eines  nktinomykotisehen  Abscesses  enthält 
einen  auch  für  das  freie  Auge  deutlich  erkennbaren  Bestand- 
theil:  kleine,  halb  bi.-*  ganz  muhnkomgrosse.  schwefelgelbe 
Kümchen.  Diese  .tit^en  auch  in  den  schmutzigen,  leiehtbl utendun 
Granulationen  iler  Fi»te1gänge. 
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E^  int  nun  sehr  Ijeinerlieiiswertli,  das«  der  Attinomyces  von 
Bi*  ur8i)iiingliche>i  Ansiedelung  aus  in  die  umgebeiideu  Gewebo 
»andort.  Die  Eiteruiigsc^owen  Ije^loitfii  ihn  und  Hoinitersfbeint 
das  Krflnkheitsbild  aU  eine  fortschreitende  Abaeess-  mid  Fistel- 
bildnng.  Bei  dieser  Wandening  kennt  der  Aetiuomyoi^s  keine 
Si'hranfcen;  <*r  durchwandert.  Muakebi  und  Fascien.  er  greift  den 
Kniiuhen  an  und  hüdet  Lücken  und  Kühlen  in  derngfll)i=-n.  Al>er 
wührend  dieser  Zerstörnng  «noht  sU-h  die  \atur  glei<-hsam  auf- 
znraffen.  Sie  bildet  nin  die  MHuhvurfsgiioge  des  Strahlenpilzes 
mächtige  Schwielen  aus  Bindegewebe  und  aueh  am  Knochen 
biingt  sie  eä  aur  Üsteuphytenbildung.  Die  Schwiele  ist  wie  ein 
I>amm.  aber  ein  vergnüglicher,  Der  Strahlenpilz  wandert  weiter 
und  wenn  er  den  ersten  Standort  verla»i*en,  schmilzt  die 
Schwiele  —  oft  in  nherrasohender  Eile  —  ein,  während  sich 
ihm  auf  dem  neuen  Standplatze  neue  Schwielen  entgc'genthUrinen 
Wahrlich  ein  Kampf  de.«  Gewebes  gegen  den  gefährlichen  Feind. 

Und  80  findet  man  denn  an  den  Kiefern  folgende  Special- 
bilder der  Aktinomykose : 

In  der  Xaclibarschaft  cax'iöser  Zähne  bildet  sich  unter  dem 
Perioste  oder  uuäserhalb  desselben,  aber  unmittelbar  om  Knochen, 
uiiii  zwar  vor  Allem  am  Unterkiefer  ein  kleiner  Herd.  Von  den 

fswöhnlichen.  durch  C(icw?ninva9iün  bedingten,  acuten,  periostalen 
baceäÄon  untei-schcidet  »ich  der  Herd  durch  langsamere  Ent- 
wicklang und  geringe  Dnickeuipiindliuhk(;it.  Nun  kann  es  lang- 
sam, binnen  einigen  Wochen  zur  Bildung  eines  uavh  aussen 
Iiromlnirenden  ,  mit  dem  Unterkiefer  fest  verbundenen,  deut- 
ich  fluctnirendeii ,  bläulichroth  oder  bräunlich rotli  gefärbten 
Abscesaetfl  kommen  ,  der  auf  Druek  uiinchiuerzhaft .  den  Ein- 
dmek  einea  kalten  Ahscesses  macht.  Mitunter  fohlt  man  an 
der  Peripherie  des*  Abeces-ves  einen  knüehenicn  Rand.  Üa  die 
Tuberculose  am  Unterkiefer  ans-w ordentlich  .selten  vorkommt, 
da  auch  die  Individuen,  die  an  Aktinomykose  leiden,  mitunter 
blühend  aussehen,  ist  schon  der  Verdacht  auf  Aktiunmykose 
^gegeben.  .Mitunter  findet  mau  einen  kleinen  Abscess.  der  nach 
Ifler  Mundhöhle-  durchbricht,  oder  eine  feine,  die  gelben  Kclmer 
fieutleei'cnde  Fistel.  Manchmal  findet  man  einen  ganzen  Cumplex 
Von  Solchen  Abscesson  und  Fisteln  vor.  Mitunter  geht  der  nr- 
epruiigliehe  Herd  gar  nicht  auf.  sondern  wandert  von  »einem 
Lersten  Sitze  fort  nach  der  Regiti  submaxiUarie,  nach  der 
sgio  carotica,  ja  tiefer  hinab  in  den  Hala  bii^  zum  Jugulum 
oder  in  die  SchUi33en)eingriibe;  oder  er  begibt  sieh  nacli  oben 
entlang  dem  Aste  des  Unterkiefers  in  die  Jochgegend .  in  die 
OlMtrkiefergegend ;  oder  der  Herd  wandert  gegen  die  Wirbel- 
Aiiule  und  von  da  an  bis  gegen  die  SchSdelbasis.  Ueberall,  wo 
der  Pilz  seine  maulwurfartigen  (iüiigc  biMct,  die  Organe  um- 
kreisend oder  durchsetzend,  ist  der  Fistelgang  und  seine  Nischen 
von  einem  schwieligen  einkapselnden  ]Jind«*gewebe  eingeschlossen. 
Wenn  solches  .<)ich  zwi.=!L'hen  Unterkiefer  und  Oberkiefer  in  der 
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Dicke  (lor  Wiuige  frntwiobelt  hEt,  »o  ontstcht  «ne  «chwieligc 
Kieievs\)€rre. 

Ist  die  urspröngHche  Ansieiielnnß  am  Oberkiefer  erfolgt, 
m  sclilägt  der  Pilz  in  der  Regel  die  verhängnissvüile  Wanderung 
nach  der  Wirbelsäule  und  Schädelba&ia  frühzeitiger  ein.  Hier 
uiiii  werden  die  Wirbelgel eiike  zerstürt ;  später  wandert  der  Pilz 
in  den  Selmdel  ein,  siedelt  -nch  ausserhalb  der  Dum  an,  gn-ift 
aber  auch  durch,  diese  und  die  weit-heu  Häute  bis  auf  das  Gehirn. 
Seine  Wanderung  bezeichnen  die  Erscheinungen  einer  tiefen 
fistulösen  Eiterung  mit  Schliiigbeseh werden .  starrer  Haltung 
der  Wirhf*läiinle. 

Sk-hon  nach  dieser  Schilderung  ergibt  sich,  wie  wichtig  dio 
frühzeitige  Krkenntnisa  der  Kinnktieit  sei.  Denn  nur  eine  gründ- 
liche Ansrottung  der  Ansiedelung  kann  das  Leben  des  Kranken 
retten.  Mit  Feuer  und  Schwert  muss  man  sozusagen  den  Feind 
verheeren.  Wie  eingi-eifend.  wie  schwierig  und  wie  unsicher  im 
Ei-fulge  die  Operationen  sind,  wenn  es  sich  um  eine  in  die  Tiefe 
ftuägebreitete  Ansiedelung  handelt,  liegt  auf  der  Hand,  und  fs 
ist  kein  Zweifel,  dasa  selbst  Exstirpati<men  der  Kieferknochen 
gemacht  werden  müsssteu .  wenn  man  den  tiefsten  Gängen  der 
Ant-iedelung  beikomuien  wollte.  Hat  man  alle  Gänge  blossgelttgt 
nnd  ausgekratzt,  eventuell  exstirpirt  und  die  Gewebe  allenJ^Üs 
ausgebmniit,  bi>  Iwhandlo  man  die  Wunde  mit  Sublimat. 

Wir  sprechen  nun  noch  von  den  Entzündungen  der  Kiefer- 
höhle und  des  Kiefei^'.'lenkcy. 

Als  Hydrops  antri  Highinori  wird  in  der  Praxis  mancher 
Zustand  aufgcfnsst  und  liezeiclniet ,  der  diesen  Namen  nicht 
verdient.  Die  hergebrachte  VnrstelluTig  geht  davon  aus.  das« 
sich  das  Ausführungshch  der  UberkieferhÖhle  durch  irgend 
einen  krankhaften  Proersa  iPolyp  u.  dergl.)  verscbliesst,  und 
daas  dann  eine  allmalige  Ansammlung  des  Secretes  die  Kiefer- 
höhle auafiillt  und  mit  dw  Zeit  auch  ausdehnt.  Das  klinische 
Bild,  welches  zu  dieser  Vyrstelhuig  führte,  scheint  dafür  zu 
sprechen.  Man  findet  eine  Vörwölbung  der  Wange  in  der 
Gegend  der  Fossa  ranina;  führt  mau  den  Finger  in  die  vonlere 
Mundhöhle  ein.  so  nimmt  man  sofort  wahr,  dass  es  die  vonlere 
Oberkiefer  wand  seihst  ist,  welche  die  Vorwülbung  be«lingt ; 
denn  gleich  oberhalb  des  Alveolarfortsatzes  bildet  die  vordere 
Kieferwand  ebie  rundliche ,  nach  vorne  convexe  Vorbanchung : 
der  auf  dieselbe  drückende  Finger  kann  Elasticität  fühlen  und 
wHhrend  man  die  Kieferwand  eindrückt,  hat  man  dasselbe 
Gefühl .  als  oh  man  eine  Pergamentplatte  eindrucken  würde 
(Pergamentknittemj.  Die  alteren  ("birurgcn,  welche  die  Ge- 
ßchwnlst  an  dieser  Stelle  eröffneten,  fandcii  dann,  dass  siclj 
eine  grössere  Menge  Schleim,  zuweilen  mit  Eiter  gemengt,  nach 
aussen  entleerte.  Die  obige  Erklärnng  scheint  also  plauailjel 
zn  sein.  Allein  es  wnitJen  dagegen  ganz  wichtige  bedenken 
erhoben.    Neben    anderen  hat  insbesondere  Wenilier  in    neuerer 
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Zeit  die  Angelegenheit  genauer  untereucht.  Ei*  weist  darauf 
hin,  dasa  die  Absoaderujig  der  düanen  Si-hleimliaut  so  gering 
ist,  dasa  sich  Resorption  und  Secretion  das  GleicligewicUt  halten. 
l>ie  feine  Küiiduiig,  die  unterliall  der  mittleren  Muadtt^l  in  den 
mittleren  Kasrngang  führt,  ist  au  fein,  ilasi^  kaum  eine  Borste 
oder  feine  Sonde  diuxL gebracht  werden  kann;  und  wenn  auch 
oft  noch  eine  zweite,  ebenso  feine  Oeirnung  vorhandfTi  ist.  so 
kann  der  zähe  Schleim  niemals  hier  abfliessen ;  es  mii&ste  also 
bei  jedem  ilensidien  die  Kieferhöhle  bis  zum  Niveau  des  Loehea 
gfciullt  vorgcftinden  werden,  wenn  der  Si-hleitn  abfliessen  könnte, 
wler  es  miisste  ]m  Jedem  ein  Hydrop.«  entstehen  .  wenn  der 
Sc-lileitn  nicht  nbriiessen  kann.  (Unter  lü  Fallen  hat  Imal  die  High- 
Jiioiahühle  auch  eine  weitere  Oett'nung  nach  dem  unteren  Nasen- 
gange hin.)  Es  liegt  in  der  That  etwas  ganz  anderes  vor.  In 
den  ditdmtnniiseh  sitOi  »heilenden,  einen  zlihen  Sehleim  absou- 
domden  Schleimdrüsen  kann  eine  cystische  Degenemtion  Platz 
greifen,  und  tiiatt-äcldieh  findet  man  kleine  Cysten,  zuweilen 
in  grösserer  Anzahl,  häufig  vor;  seltener  treten  die  grossen 
dünnwandigen  Cysten  auf  und  diese  t^iud  es,  die  die  Uohle 
ganz  ausfüllen,  auftreiben  und  das  oben  geschilderte  Bild  des 
Hydrups  Highmoi-i  liefoni.  iJn  in  der  Wandung  der  Kiefer- 
hühle  nach  vorne  y.n  die  Nerven  und  Arterien  zu  dem  2.  und 
y.  Backzähne  verlaufen,  so  sind  Neuralgien  und  Ernährung»- 
störongcn  dieser  Zälme  fast  nnausbleiblit.'h.  aber  ni'.-ht  Ursache, 
»onUern  Folge  der  Krankheit.  Man  kann  diesen  Proccss,  der 
also  das  äus.sere  Bild  des  Hvdr.  a.  H.  gibt,  auch  als  Cysten- 
poly  penbi  Idung  bezeichnen.  Ein  andei- Älal  Hegt  Fulgendeg 
v(ir.  Es  entsteht  ein  chronischer  sulipcri  nstaler  Absecss 
in  Folge  der  Caries  eines  Zahnes.  Wenn  das  Pent^'st,  welche« 
die  vorilere  Wand  des  Abscesaes  bildet .  Kn(irhenlnmeUen  pro- 
ducirt.  so  entsteht  genau  das  Gefühl  des  Pergamentknitterns. 
und  zieht  nmn  den  kninken  Zahn  aus.  so  stürzt  Kiter  heraus, 
genau  so.  wie  es  manchmal  bei  dem  angenommenen  Hydrops 
*ler  Kieferhöhle  geschieht.  Y.'m  dritter  Fall  endlich  ist  der  fol- 
gende: Bei  abnöi-mer  Entwicklung  der  Zähne,  sei  es.  daas  ein 
Zahn  an  seiner  richtigen  Stelle  zurückgehalten  wurde  und 
nicht  zum  Durchbruche  kommen  kouute.  sei  es,  dass  der  Zahn- 
keim sich  verin-t  hat.  kann  sich  von  dem  Sehmelzaäckehen  des 
abnorm  wachsenden  Zahnes  eineZahncyste  entwickeln,  welche 
im  Zahnfaehe  Hegt,  eine  schleimige  Flüssigkeit  enthält  und  die 
(jrüsae  einer  \Vnllnuss,  ja  mitunter  die  einer  (irange  erreicht. 
JJa  derlei  gerade  im  den  oberen  Eekzähnen  und  voi"deren 
Backenzähnen  vorkommt,  und  der  die  Cyste  umgebende  Knochen 
eine  dünne  Wand  um  dieselbe  bildet,  su  kann  aWiiuals  das 
klinbiche  Bild  eines  Hydrops  antri  Highmori  entstehen. 

Einige  Autoren  »Ind  mithin  so  weit  gegangen .  das  Vor- 
hHiidensein  eiiie.H  Hydrop.'*  a.  H.  gänzlich  zu  leugnen:  t*ie  er- 
klärten, dass  alle  Fälle  »ich  auf  einen  der  genaimteu  Zustande 
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—  cystöser  Polvp  <ler  Kieferhöhle ,  snbperinstaler  Abstees, 
Zafanpyste  —  rfi[1apireii  lassen,  in  iler  That  steht  jetzt  (He 
Suche  so,  dass  tlorjenige,  clor  die  Existenz  des  Hydr.  a.  H.  an- 
nimmt, ilen  Beweis  antreten  muss.  daaa  der  Znatand  cxistirt, 
Bie  Kxiat^nz  der  übrigen  ZnstHnde  ist  nachgewiesen.  IndcsjM>n 
könnte  man  sich  auf  jene  Fälle  berufen .  wo  das  Secret  aas 
der  Nase  abfioas.  5Jan  hat  thatsHchHch  beobachtet,  dass  das 
klinische  Bild  des  Hyilr.  a.  H.  vorhanilen  war,  das8  eine  Er- 
krankung der  Zähne  vf)rhanden  war  und  gleichwohl  bei  passen- 
der Lage  das  schleimig-eitrige  Sekret  bei  der  Nase  ausflos*. 
Es  kann  aber  daraus  die  Rxistenz  der  Krankheit  nicht  naeh- 
gewieaen  werden,  denn  wie  Wernher  ausführt,  kann  auch  eine 
Cysto,  wenn  aio  die  Höhlo  ganz  ausflillt,  platzen  und  den 
Inhalt  in  die  ^ase  ergiessen.  In  einzelnen  cällen  hat  man 
bßobnehtet .  dass  sinh  später  Knonhenatiickehcn  abgestosfscn 
haben,  so  da*s  es  wahrscheinlicli  ist.  ilass  in  diesen  Fällen 
eine  Periostitis  an  der  Wandung  der  KieferhÜhle  der  Ausgangs- 

Stinkt  der  Krankheit  war.  Die  diagnostische  Unterscheidung 
er  oben  aufgerührten  Fälle  ist  eine  sehwierige.  Auf  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  A.  Highmöri,  die  wir  doch  immer 
als  niiiglich  zugeben,  oder  auf  eine  geplatzte  Cyste,  kann  inan 
unbedingt  schliessen .  wenn  das  sc lileim ig- eitrige  Secret  bei 
passender  Lage  aus  der  S&sc  ausHicsst ;  auf  eine  Zahncyste. 
wenn  ein  Zahn  fehlt,  wenn  eine  strenger  kngÜge  Gestalt  der 
Geschwulst  vorliegen  sollt«;  jedenfalls  wird  man  aber  nach 
der  KröftVinng  sich  von  der  Existen?.  der  Zahncyste  (Iberxeogt 
haben .  sobald  in  der  Höhle  der  Zahn  frei  o<ler  in  der  Wan- 
dung steckend  vorgefunden  wij*d. 

In  allen  Fällen  von  Hydr.  a,  Higlimori  wird  die  Eröff- 
nnng  durch  eine  Zahnalveole,  nachdem  man  einen  kranken  Znhn 
extrahirt  hat,  immer  am  passendsicn  bleiben;  oft  stürzt  sihon 
der  Eiter  nach  Extruftinn  der  Wurzel  aus.  Als  Instrument 
dient  ein  Perforativlrepan.  Bei  Durchstossung  der  Alveolns- 
kuppel  mnss  man  aber  den  Daumen  an  den  Kiefer  feststfit^eii, 
damit  mau  nicht  ausfahre  und  etwa  bis  in  die  Oi-lnta  eindiinge. 
Die  Oeft'nung  wird  ilundi  eingefilhile  I^resssehwHminchen  oder 
Darawaiten  offen  gehalten  und  eine  Lösung  von  Jodkali  oder 
Alaun  eingespritzt,  bis  Rückbildung  erfolgt.  Ist  kein  kranker 
Zahn  da,  oder  ist  der  Alveolarfortsatz  zahnlos,  so  eröffnet  man 
am  beaten  von  der  Fossa  canina. 

Dio  in  neuerer  Zeit  wieder  hänfig  gemeldeten  Beobach- 
tungen v()n  wahrem  Retentionshydntps  und  Retentionsi'mjiycm 
des  Antmm  erregen  in  mir  doch  Zweifel.  Ancli  kann  ich  lijshcr 
nicht  einseben,  dass  die  therapeutische  Eröffnung  eines  stdchen 
Hydrops  oder  Empyems  von  der  Nase  aus  der  Perforation  der 
Alveole  überlegen  wäre.  Warten  wji-  noch  ab! 

Die  Entzündungen  des  Kiefergelenkes  sind  im 
Ganzen  selten,  Tbeils  au»  diesem  Grunde,  tbeils  wegen  der  tiefen 
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Lage  and  wegen  <ler  Kleinheit  des  Gelenkes,  woihirch  die  cenanoi« 
Untersnehung  am  Lebenden  sehr  nnvoUkömnien  ist.  sind  Auch 
unsere  Kenntnisjo  über  die  Fomn'n  der  Kntziindiins  dieses 
Gelenkes  miingelhaft.  Als  Gurlt  seine  veniieii.st vollen  Studien 
zur  prtt hol ogi sehen  Anntomie  dea  öelenkea  mnehte.  gelang  es 
ihm  nieht,  eine  Sectionsgeschichte  ans  der  Literatur,  noch  ein 
Präparat  aus  den  zahlreichen  Museen  zu  emiren,  um  die 
fi-üheren  Stadien  des  acuten  Entziindnngsprocesses  in  ihrer 
Form  feststellen  zu  können.  Er  konnte  nur  ettustatiren.  data 
hier  diesielben  Ausgänge  der  atniten  Entzündung  beobachtet 
■werden,  wie  in  den  anderen  Gelenken;  ao  ilaüs  man  au  Prä- 
paraten Verändeningen  der  articnlirenden  Flächen,  wler  Zer- 
störungen der  Gelenkkörper,  Osteophytenbildungen  in  der 
Umgebung,  consecntive  iJi.tloeationen ,  Ankylfisen  nachweisen 
konnte.  Was  die  ehroniscbe  EntzünJung  betriiFt .  so  haben 
If.  Adains  und  R  W.  Smith  mn^-ffttii-t .  ila.-?9  nncb  am  Kiet'er- 
gelenke  jene  Art  der  deformirenden  Entzündung  beobachtet 
werden  kann,  die  wir  am  Hüftgelenke  als  Mnlum  eoxae  senile 
kennen.  Unter  Zuhilfenahme  der  klinischen  B&obachtungen 
kann  man  das  über  die  Entzündung  des  Kiefergtdenkes  Be- 
kannte in  Kürze  folgenderweise  zusammen faw*eii.  Abge-M^ben 
von  den  eitngen  EntüÜndungeu  .  die  aus  der  Umgebung  g<'gen 
das  Gelenk  vordriugen  und  hineinperforiren  können,  und  ab- 
gesehen von  den  pviiroischen  Metastaöen.  die  hier  vorkommen, 
ist  die  acute  spontane  Entzündung  eines  Kiefcrgelenkeg 
eine  enorme  Selteulieit.  Die  Unbewegt ichkeit  des  Gelenkes  und 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Gegend  desaelben  sind  die  klini- 
when  Zeichen  eines  aolchen  Protesses.  Die  innerhalb  der 
Möglichkeit  liegende  Ruhe  des  Gelenke»  und  Kalte  sind  die 
einfachen  therapeutischen  Mittel ;  wären  Gründe  vorhanden, 
die  Entzündung  als  eine  rheumatische,  d.  h.  ans  bedeutender 
Verkühlung  entstandene?,  aufzufassen,  so  könnte  man  nach  dem 
Käthe  einzelner  Praktiker  auch  ein  Vesicana  stetzen.  Etwuä 
häutiger  erscheint  die  chronische  exsudative  Entzündung 
zu  sein.  Man  bemerkt  in  solchen  Fallen  eine  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  zeitweise  Ueschwerden  beim  MundÖrthcn.  eine  Art 
von  Knacken  und  bei  ioraler  Untersuchung  eine  nndeutHclie 
elaatiäche  Geschwulst  in  der  Gidenksgegend.  Diese  Form  ist  sehr 
hartnüekig.  In  neuerer  Zeit  wird  hier  selbstverständliicb  Masi.>ytge 
anempfoldeu.  Ihre  Erfolge  —  an  denen  ich  kaum  zweifle  - 
Bind  meines  Wissens  noch  nicht  zur  allgemeinen  Kenntnis«  ge- 
langt. Bei  der  deformireuden  Entzündung,  die  bei  alten 
Leuten  vorkommt,  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  können  die  Ue- 
schwerden bedeutend  sein,  indem  die  Gelenkkörper  bet-rächt- 
liche  Veränderungen  crfnhi'en .  so  dasa  daa  Reihen  und  die 
Kchindening  der  ArtJcuIation  hochgradig  sind,  aber  —  SencctUÄ 
ipsB  morbus! 


Zwölfte  Vorlesung. 

^itftrgeschwidste  im  AHgemginen.  ^  Epulis.  —  Zakncysttn.  — 
Periostale  und  centraU  Tumorni.  —  Geschwülste  des  Antrum.  — 
SpecieUe   Formen    der  KiefertumoreH.    —    RetromaxillartumoreH. 


Tumorpn  der  Kiefer  können  sieh  scUon  währrnd  de« 
hitrauteiinen  Leliens  entwiokebi,  wie  denu  aucli  Th.  Bryant  vor 
vielen  Jahreu  zwei  bemorkpiiswerthe  Fälle  von  —  waJii-aclieiiilith 
myelogenen  —  Sarkomen  aus  Guy's  Hospital  pnbiii.-H't  liat.  die 
Ijei  der  Geburt  schon  vorbtttiden  waren .  rasen  wuL-herten  und 
den  Tod  der  Kinder  in  einigen  Monaten  hci-belfülirten.  Allein 
tliese  Fälle  gehören  zu  den  ausserordentUclisteu  Selteiibeiten. 

In  den  übrigen  Lehensaltern  sind  aber  Kief<.n'tnmoi'en 
baufig.  Sidion  im  s|9äteren  kindlichen  Alter  treten  Sarkome  auf; 
in  der  l^ubeitätazeit  werden  die  Formen  mannigfaltiger ;  im 
mittleren  liebensalter  läswt  die  Hänligkeit  um  ein  Weniges  narli 
und  im  Greisenalter  ist  es  das  ('aroinora,  das  häufiger  vorkommt, 
und  zwar  rmtwwlcr  primär  in  der  Über  kiefe  rhu  hie  eJitatanden 
oder  secundär  von  den  Weiehtheilen  rasch  anf  den  Knoehen 
übergreift.  Die  Zahimngaprotesse  haben  mit  gewissen  Formen 
enl^chieden  eine  ätiologisehi^  Beziehnng. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  einzelnen  Fümien  hat 
0,  Weber  angegeben,  daas  ein  grösserea  Drittel  aller  <'berkiefer- 
gesehMHilstti  durch  Sarkome,  ein  kleinere»  durch  Carcinome,  das] 
letzte  durch  die  anderen  Formen  repräsentirt  werde.  Am  Unter- 
kiefer zeigte  die  Statistik  v'm  grösseres  Ueberwiegeu  der 
Carcinome.  Doch  muss  man  bedenken,  dasa  manche  makn>sko])iÄrh 
als  Carcinom  impunireuden  Geschwülste,  insbesondere  am  Ober- 
kiefer, bei  genauester  Untersuchung  den  Sarkomen  zugezählt 
werden  müasten ;  freilich  ist  die  Malignität  solcher  Geschwülste 
nicht  geringer. 

Bevor  wir  an  die  Bespre^hang  der  eimwlncn  Formen 
gehen,  scheiden  wir  die  Kpulis  und  die  Zahucysten  aus,  weil 
aio  eine  eigene  Stelle  einnehmen. 

Unter  Epalia  verstanden  die  Alten  jeden  Tumor  des  Zalui> 
flcisches,  jede  Excrescentia  gingivae,    daher   uannteD   aie   die 
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nach  dem  Aufbruch  einer  Parulis  mltmiUr  wUL-hernden  Granu- 
lationen aack  Epulis  fungosa  nniL  kannten  daneben  die  Kjiulis 
sarcoiuatosa  und  iM-irrljoäa.  (^pulis  caruiä  tubercalum  est  juxta 
dentinm  aliquem  in  gingivis  orienB,  Cclsus.)  Die  Epnlia  carcino- 
matosa  nennen  \sir  direct  ein  Carcinom  des  AlveolarforUatzes; 
rlie  Eijulis  sareomatosa  ist.  ea  allein.  Iwi  welcher  auch  wir 
kotzweg  Epulis  zu  sagen  gewohnt  sind.  Allerdings  haben  diese 
Sarkome  des  Alveolarfni-tsatzea  anch  in  ihrer  Textur  etwas 
Eigen thümliches  ;  es  kommen  in  ihnen  fast  immer  Riescnzollen 
vor.  so  dass  wir  den  Namen  Epalia  für  gleichbedeutend  halten 
könnten     mit    Snrwma     gigantocoUnlare    processua    alveolaria. 

I  Kakrüekopiseh  stellt  die  Epulis  eine  lelähaft  rothe ,  äugen- 
Bcbeinlich  mit  dem  Zahnfleische  zaaammenhängende  Wucherung 
dar,  die  zwischen  zwei  Zahnen  emporwächst;  in  einem  anderen 
Fall  ist  der  eine  Zahn  ausgefallen  und  die  Geschwulst  stellt 
einen  fein  {gelappte» ,  manelimnl  heftig  blutenden  Knollen  dar, 
der  mit  der  Alveole  selbst  im  Zusammenhange  ist:  in  noch 
anderen  Fällen  »üid  mehrere  Zähne  abgängig  und  die  Geschwulst 
greift  sichtlich  in  den  Alvcolarfortsatz  ein.  der  an  dieser  Stelle 
etwas  aufgetrieben  sein  kann.  Eine  solche  Geschwulst  kann 
durch    häu6ge    und    reiclilicJic  lilutungen  dem  Patienten  sogar 

i;ÄefährliLh  werden.     Sie  ist  also  immer  zu    exstiri)iren.     "Wenn 

-die  Epulis  nur  mit  dem  Zahntleisch  zudanimenbiüngt ,  so  fasst 
man  sie  mit  einer  Pincette  und  trägt  sie  mit  einem  Seheeren- 
Bchlage  ab.  Diese  gewühnlicbe  Operationsmethode  hat  ober  in 
der  fogel  einen  nur  vorübei'geheuuen  Erfolg.  Die  Epulis  kehrt 
bald  wieder.  Es  ist  dies  eine  alte  Erfahrung.  „Sed  quod  solet 
hujusmodi  caro  rodire.  tutiii»  est  post  intisionem  utcauterisotur," 
eagt  siihon  Brnnus  im  IS.  Jahrhunderte.  Das  Gautcrisii-en  stillt 
die  Blutung  und  kann  noch  Theile  der  Geschwulst,  die  nicht 
exatirpirt  worden  sind,  zerstören.  Allein  die  Reeidive  pflegt 
dor-h  sm  kommen.  Freilich  gehen  dieKninken,  so  lange  die  be- 
nachbarten Zähne  nichl  loi-kor  sind,  iloren  Estraetion  nicht  zu* 
Ist  das  aber  einmal  eingetreten,  so  mus.'i  die  Epulis  mit  der 
Alveole  entfernt  werden.  Dann  hängt  sie  sicher  mit  der  Alveole 
oder  mit  tieferen  Schiebten  des»  Alvenlarfortsatzes  zusammen  und 
kann  nur  unter  gleichzeitiger  Entfernung  dieser  Knochentheile 
ausgerottet  werden.  Ks  ist  immer  besser,  mehr  wegzunehmen 
als  weniger.  Man  zieht  also  die  benachbarten  Zähne  au»,  hebt 
die  Geschwulst  mit  einem  Meissel  ans  ihrem  Lager  heraus  und 

ll'eeecirt  den  Boden,  aus  dem  sie  entwoi^hseu  ist.  In  der  Hegel 
ist  die  Blutung  sehr  stjirk  und  ich  rauchte  es  einem  Unerfahrenen 
nicht  anralhen .  die  Ojteration  ohjie  Assistenz  auazuiiihren. 
Jlon  stillt  die  Blutung  am  besten  mit  (ylüheiaen,  oder  mit 
septischer  W'atta. 

In  eineiti  Fall«,  dea  Irh  In  Inn.<)hnirlt  bpabachteu,  war  narh  dem  f:anMn 
Brfnnfle  nnd  ii«cb  der  Anainu«89  —  ich  mächte  sagen  pm  „Maximaiu"  der 
E[inll<i  —  Torhnndcti      Ilio  Lic.'(L''hwuUt  vor  auf   Ata  (iaiimi>u    iii  dir  Uigbmon- 
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ZirtllftB  Voriwnng: 


huUa,    in  die  N*»(;nliüb]c  vor^cdruiiict»  um!    fUlItv  die  vonJen  HnndbObls 
^ntMi:hi«äta  var   dnr  Aufaiif^    wm    bei    einer   EpiiUf :    die    hiiloloKiwb«   üol 
RBciinn^  beat&ti^te  flie  Oia^oae  an(  Sarkom  mh  Biesonz^tlen, 

Die  Zalincysten  sind  eine  Kmnkheit  des  jugen(llifln-a 
Alters.  lnsKf>oiHierc  den  französischen  Autoren  verMnkt  man 
viele  AitfechUisae  über  ihre  verschiedenen  Pormen,  Schon  De'.peeh 
nnd  Dupuytren ,  in  neuerer  Zeit  aber  Brocci  und  insbesondere 
Magiiot  haben  sifh  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt.  Der  her- 
vorstechendste Charakter    der  wahren  ZahnLysten    ist   ihr    nn- 

Ff«.  80. 
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gemein  Iang«ameä  Waehüthum ,  und  eine  gewisse  Grenze  in 
ihrem  Volum;  haben  sie  einmal  die  GrösHe  einer  halben  Orange 
erreicht,  so  plntzeu  sie.  Ihr  Entstehen  vcrdaukeu  sie  im  All- 
gemeinen dem  Umstände,  da*?  ein  Zahn  nicht  durchbricht;  im 
Besonderen  aber  muss  man  bemerken ,  dass  sie  bei  ihrer  Ent- 
stehung an  jede»  Stadtnm  der  Fntwiekliing  des  Zahneä  an- 
knüjifen  tonnen.  Die  häufigste  Form  iat  die,  wo  acbon  die 
Zahnkrone  gebildet  i;^t.  man  findet  dann  in  der  \Vand  der  Cyste 
eine  Zahnkrone  oder  einen  ganzen  fertigen  Zahn.  Viel  seltÄner 
sind  die  Fülle,  wo  die  Cyste  zur  Zeit  früherer  Zahnen twic klang 
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(in  der  embryoplasfiachen  Periode)  entstand,  so  daaa  sde  nur  ein 
Rudiment  des  sich  cntwiokclnfltii  Zftlines  enthalt.  Beide  Formen 
von  Cysten  nennt  Magitot  follicnlai-e  Zalineysten,  weil 
sie  aua  dem  ZahntolliLel  entatehcn.  Eü  ist  klar,  äass  dag  Vor- 
liandenseiii  der  Cyste  mit  dem  Nitht Vorhandensein  einea  Zahnes 
in  der  betreffenden.  Alveole  coineidircn  mus.«  ;  der  Zahn  kam 
ül>erhau]jt  nichl  zum  Durolibrui-h.  Man  kann  al3o  .  wenn  ein 
Zalin  gar  nie  durchljrrxdien  ist ,  die  vorhandene  Cvste  als  eine 
foUiculäre  bezeichnen.  Doch  kann  die  Cyste  foUieulür  sein,  anch 
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wenn  kein  Zahn  fehlt;  es  braueht  ja  nur  eb  äupemiuaeilnr 
Zahnkeim  zur  Cj'stenentwit'klnng  Veranlassung  gegeben,  ra 
haben .  was  allerdiags  selten  ist.  Weiterhin  köimen  sich  beim 
Aufhaue  der  Tlieile  Zahnkeime  an  entlegene  Stellen  veriirt 
haben,  ao  da»sdaiui  heterotope  Cysten  entstehen  (am Gaumen, 
aellMrt  in  der  Orbit«!.  Von  diespn  Zahncyston  sind  jene  zu  anter- 
scheiden,  welche  ihi-e  Entstehung  der  Krkmnkiing  eines  normal 
zum  Vorachein  gekommenen ,  aber  später  cariös  gewordenen 
Zahnes  verdanken.  Für  diese  schlfl,j5t  Magitot  den  Terminus 
Zahn  Wurzel  ey  sie  n    oder     Zahnbein  hautuysten     vor, 
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weil  sie  sich  um  die  Wurzel  hermn  uud  aiif  Kosten  des  Zalm- 
periostea  eiitwicfcfiln.  IJir  Inhalt  is.t  nicht  soIt*n  ritorig.  In 
diagnostischer  Beziehung  hab*n  ■wir  nelirt  den  angeführten 
Momenten  noch  nn  das  Ferganientknittcrn  der  Cyatenwand  za 
erirniRm ,  welches  auch  bei  der  Resiircchung  des  Hydro]« 
a.  Highm.  schon  früher  erwähnt  wurde.  Falb«  dieses  Symptom 
noch  nicht  vorhanden  ist ,  hliebe  zur  Entüoheidnng  der  Frage, 
ob  eine  Cyste  oder  eine  KeubiUhing  im  I\noL'lien  vorliegt,  nur 
die  Probepunction  übrig,  nm  Anfklarnng  zn  geben.  Die  Therapie 
der  Cysten  ist  wohl  scibstverstündlieh;  man  sjjaltet  die  Wand 
oder  noch  hesser.  man  trägt  einen  Theil  der  Wand  ab,  ent- 
fernt den  Zahn  und  ätzt  die  Innenwand ,  um  die  Höhle  durch 
Granulaüonsbilduiig  zur  Verwachsung  zu  bringen. 

Kig.  K. 
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Nebst  den  genannten  einfachen  Cysten  gibt  ea  am  Unter- 
kiefer iinch  i-omiilicirt  gebaute,  in  ihrem  Hnbitus  an  dir  Ovarial- 
cystome  erinm^nide  t-ystisohe  GM«'b\riil.'4Te  von  bcdi>utender  Grösse. 
Falkson  und  Bryh.  die  solche  Geschwülste  beschrieben  haben, 
nehmen  an,  das.«  der  Ansgangspnnkt  ein  ülierzJihlige.^  .Schmelz- 
organ sei  und  der  Kr-stcn^r  schlügt  für  die  betr-eifcnden  Tumoren 
den  Namen  Cystoma  proliferum  fnllicnlare  vor. 

ViHlciclil  prliun  hiei'hf^r  oiii  v.>n  mir  «[wirimT  F.til,  läer  in  den  Fig.  üO, 
21,  2Ü  ond  '^  tT|>rH«i-iilirt  iü,  Ks  hniidelti*  sirh  uin  «tuen  l^jibrjgon  lljincm- 
t-UTJcWn.  bffl  (lein  iwhon  fni  rrnten  Ilullijalirc  ilc»  Ij^lirtiii  oimr  ärhwcUiing  am 
Unken  UiiUrklerer  U«inrrkt  wurdoii  war.  JctUufoUs  olier  gebOn  hierlicr  ein  »waitar 
von  mir  o|»Tirtcr  Fall,  wo  HeLoii  '^inciu  gräsnreu  Cjalenmoin  ein  guue«  Oon- 
1*0)01  klrincrcr  Cysltn  im  DnU'rkiufi-r  iMiierlupcrt  vnr. 

Bei  den  übrigen  Gcsohwülsten  der  Kiefer  empfiehlt  08 
sieh  vor  Allem,    einige  allgemeine  Zeichen,    die   sich    auf  d«n 
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Sitz  nnd  d«n  AusKtt"g!^P""^t  beKielien.  anzugeben.  Zimaclist  ist 
wichtig .  ob  die  Geschwulst,  vom  Peiioste  oder  von  den  Mark- 
läumen  des  Knotfhena  ausgeht.  Eine  vom  Perioste,  und  zwar 
von  der  Ca rabi umschichte  detwelhen  ausgehende  Geschwulst  — 
also  eine  periostale  Gescbwutgt  sitzt  dem  Knochen 
anf,  wie  wenn  sie  auf  einen  Thoil  meiner  OWrHfLi^lio  aufgeleimt 
wäre,  Li  exquisiten  Fällen  dieser  Art,  wenn  nämlich  die  Ge- 
schwulst von  einer  ganz  beachränkten  Stelle  der  OberfiiLehe 
eines  Knochens  ausgeht ,  wird  man  also  den  Knochen  bis 
zu  den  Grenzen  des  Tumors  hin  unverändert  finden.  In  anderen 
Fällen  aber .  wie  in  Fig.  24 ,  wo  die  Gcaehwulst  von  beidien 
Seitenüächen  dea  Unterkiefers  ausgeht,  kann  der  AniJehein 
einer  Verdickung  dea  Knochens  entstehen,  als  ob  die  Geschwolst 
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innerhalb  desselben  entstanden  wäre,  indessen  ist  liier  ein  Merk- 
mal von  entJ»elieidender  Bedeutung.  Eine  solche  Geschwnilst  hat 
im  Allgemeinen  keine  knücheme  Schale  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise bildet  sich  eine  .«oh-he  an  manchen  Stellen.  In  den  aller- 
meisten Fällen  ist  die  Geschwulst  nline  jede  Schale  und  ist  daher 
ihre  Oberfläche  der  Prüfung  aof  Contonron,  Resistenz  u.  s.  w. 
zngänglieh. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  myelogenen')  ifoder 
centralen,  endoetalen;  Geschwülste.  Indem  sie  bei  fortscüreiten- 
dem  Wachsthum  den  Knochen  ausdehnen,  zeigt  sicli  schon  früh- 
zeitig eine  Verdickung  des  letzteren.  Wenn  mau  also  am  Unter- 

'j  Der  Aii;4(lni{^k  „mydJo^pn"  nin.13  atttng  nnterHchieden  werden  tod 
.mycloid''.  Der  erste  deutet  den  Anh»lttipiiiikl  dur  I4eschwulst  an,  <ler  letawr« 
blcri  die  Aehnlichkoit  der  Dtirciht^hnittsHitclii^  mit  di-m  .AORselKTi  des  KnotihAD* 
mftrks.  Dia  leutero  Bescicbnaog  rtlbrt  vua  l'a;/ri  her. 
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2.  B,  der  Alveolarforlsiitz  bei  einer  ceatral  in  ihm  eutatandeoen 
Geschwulst  ganz  mächtig  ani'getrieben  sein,  ohne  dasa  der  Ober- 
kiefer an  anderou  Stellen  verändert  xst.  Dagegen  zeigen  die  vom 
Antrum  auegehenden  Geschwülste  ganz  b«leutende  Symptome. 
Sowie  beim  sogenannten  Hydrops  a.  H.  die  vordere  Wand  des 
Oberkiefers  zunächst  vorgetrielven  wird,  so  tritt  auch  hier  eine 
Vorwölbung  zunächst  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  auf.  Mit 
dem  weiteren  Wachsthum  wii-d  ahnr  auch  die  laterale  Wandniij; 
vorgebauoht,  die  Wange  breiter.  Rasch  wnrhernde  Geschwülste 
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drängen  frühzeitig  auch  div  untere  Ürbitalplatte  in  die  Hölie, 
verdrängen  <!en  Bulbiia  naeb  oben  und  lateralwärts,  so  daaa  eine 
erschret-kende  Entstellung  des  Antlitze»  l>ewirkt  wird.  Gleich- 
zeitig drängt  sieh  die  Gescbwaldt  in  die  Nasenhöhle,  wfnl  hier 
als  ein  wuchernder  Zapfen  in  der  Tiefe  sichtbar,  vernichtet  die 
Muscheln,  drängt  die  Nasen  scheide  wand  auf  die  andere  Seite, 
durchbricht  auch  diese  und  wuchert  nun  ia  liie  andere  Kiefer- 
liShle  hinein,  Weiche  Gt-v^i'bwiilsito  wachsen  dann  auch  durch 
die  Cboanen  nach  hinten  und  ragen  in  den  Uachenraum  hinein. 
Am  längsten  widersteht  das  Gaumengewölbe ;  aber  es  wird 
endlich  auch   herabgedrängt .    wölbt   sich    convex   nach   nnten. 
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oder  stellt  in  toto  ai-hief  uiid  niedriger.  Schon  bei  massig  ent- 
wickelter Gescbwiilst  ist  (lie  VerHrangung  der  Organe,  wie 
Fig.  26  zeigt,  auffällig.  Bei  gröaäei-eu  Geschwülsten  wird  die 
VerdrÄngiing  eimnn,  iiiid  so  bekommt  das  Antlitz  ein  fnrvhthares 
Aussehen,  wie  es  Fig,  27  zeigt  —  das  aogeuaimte  Batrachiep- 
gesicht. 

Schliesslich  dni-ohbricht  die  wuchernde  Masse  auch  die 
Gesifihtahant  und  wuchert  als  nitekte,  geschwiirig  zerfallende 
3[nsse  nach  vorne,  flurfihbrioht  den  Gaumen  iiud  wächst  in 
Zapfen  gegen  die  Miuidhöhle  —  bei  einem  kloinen  Mädchen 
bildete  der  in  die  Mandhöhle  hineingewxiehcrte  Antheil  der 
Gesfhwulat  einen  Lap[)eii,  der  wie  eine  zweite  Zunge  auf  der 
wahren  Zunge  lug  —  und  in  manchen  Fallen  geht  endlich 
die  Wucherung  auch  hinauf  in  die  Keillifinliöhle ,  gegen  die 
Himsohale.  durchbricht  sie  mid  ragt  in  die  3<'häflel höhle  hinein, 
oder  dringt  in  dii?  letzten)  dun-h  eine  OrbitJilfisfriir  und  bringt 
häufig  den  letalen  Ansgang  mittelst  einer  Meningitis  herbei. 
Während  dies^er  Entwicklung  geht  das  ganxe  Knochengerüste 
des  Kiefers  in  iler  Geschwulst  unter,  so  dass  ihr  Durrhsnhnitt 
eine  homogene  Masse  zeigt .  welehe  vielleicht  an  einer  oder 
der  anderen  Stelle  noch  einen  Knpehenrest  cinscidiesst  oder 
an  ihrem  alveolareu  Antheil  den  einen  oder  anderen  AJveoius 
leer  oder  manehnial  mit  einem  Zahne  vorsehen  trägt.  In  den 
Anfangsstadien  des  Hebels  ist  aber  das  Bild  ziemlich  unklar. 
Für  eine  in  der  Oberkieferhohle  aitzemle  Geschwulst  gibt  es 
kein  jiositives  Zeichen,  so  lange  sie  die  Höhle  nieht  aui^ehnt'. 
Wenn  aber  auch  die  vordere  Wandung  vorgewölbt  ist ,  so 
bandelt  es  sich  noch  um  die  Frage ,  ob  die  Geschwulst  vom 
Autrum  oder  vom  Kieferknitehen  seihst  ausgeht.  Hat  der 
Tumor  keine  knöcheme  pergamentartig  knitternde  Decke,  dann 
ist  es  im  Allgenipinen  wahitjclieinlich,  dass  er  vom  äuBseren 
Perioste  ausgeht.  Hat  er  eine  solehe,  dann  ist  die  Sache  mehr 
zweifelhaft;  dejm  die  Geseliwulst  kanu  ebenso  gut  im  Knochen, 
wie  im  Antriim  entstehen,  ja  seihst  die  unter  dem  Periost 
entstandenen ,  von  der  Cambiumarhicht  ausgehenden  Tumoren 
können  von  einer  knöchenien  Lamelle,  die  sicli  ncngebildet  hat, 
überzogen  sein.  In  einem  soiehen  Falle  hält  man  sieh  an 
Folgendes:  Für  eine  Geschwulst  im  Anti-um  spricht  entschieden 
eine  gleichzeitige,  wenn  auch  geringe  Venlrängung  des  Bulbus. 
\\'enn  diese  nieht  vorhanden  ist.  dann  liisst  Thriinentniufeln 
oder  ein  Oedeni  deo  unteren  Augenlides ,  wenn  dafüx'  kein 
anderer  Grund  auffindbar  i.4t,  die  Annahme  einer  solchen  Ge- 
schwulst zu  (hei  einem  Carcinome  des  A.  Highmori ,  welches 
wir  in  Innsbnick  sahen,  war  ilnsacrlich  das  Bild  einer  TlirUnen- 
sackblennorrhoe  da;  wenn  man  auf  die  vordere  aufgewölhte, 
cindrückbare  Wtind  der  Kieferhöhle  drückte,  konnte  man  aus 
dem  Thrünensacke  viel  Eiter  entleeren),  fc^ndlich  kann  auch 
eine  Beengung  der   gleichseitigen  Nasenhöhle  ku'  Gunsten    der 
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Aanahme  einer  ÄDÜ'uuigeschwulst  spi-echen.  Bei  jeder  Ober- 
kiefcrgeschwalat. .  die  eines  von  die^'n  Symptomen  anfweist., 
i&t  überdies  uiclit  zu  vergesaeu .  daaa  man  dvn  Eucbenraum 
gut  nnteraucLe:  denn  wie  wir  spüter  sehen  werden,  können 
Gettcliwülete .  die  von  der  Schädelbasis  ausgehen .  in  einem 
beetäminten  Sta<Unni  ilires  Vorlanfea  äuftserlich  dieselben  Symp- 
tome hervorbringen,  wie  die  Geschwülste  des  Antrum. 

Grosae  Untfrkieff  rtumdren  geben  dem  Gesicht  auch 
einen    ziemlich    cbarakteristischen   Habitus .    wie   ans   Fig.  28 

Fi».  M. 


und  Pig.  2(t  zu  prsolion  \^\..  Die  erafn  Figur  stRllt  ein  von  Menzel 
in  Wien  nperirtes  Fibro-Ostforn  dar;  die  letztere  einen  Fall 
von  Fibrom,  der  von  Bouchut  beobai^htRt  wurde.  Bei  grossen 
Tiinaoren  des  Mittel  Stückes  erhält  dos  Gesii-bt  einen  Habitus,  wie 
er  in  Fig.  30  reprasontirt  ist. 

Nach  dicsftn  einleitenden  Bemerkungen  übergehen  wir  zu 
den  apeciellen  Arten  der  Jiiefertumoren. 

Entschieden  harte .  in  ihrem  ganzen  Gefiige .  sehr  derbe 
Tumoren  —  die  Osteoine.  Chondrome  und  Osteoidchoudrome  — 
sind  an  den  Kieferknochen  selten.  Die  Chondrome  zeichnen  sich 
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durch    den  knolligen  Bau    aus;    die   Osteome   <Kxostogen)   aind 

elfenlieiiiliart  iiiiil  haben  in  der  Oberkiefereegend  gewisse  Lieb-. 
lingsplätze:  die  iimere  Wand  der  Orbit«,  den  Naaonfoi'täatz  des 
Stimbeius,  das  Sielibeiti;  am  Unterkiefer  sind  sie  in  seltenen 
Fällen  als  grobknollige .  sehr  harte  Geaehwülste  beobachtet 
worden ;  die  Osteoidchondrome  »ind  penoätal.  zeigen  neben  harten 
inneren  Massen  weivhere  Stellen,  sind  aber  aneh  sehr  selten. 
Hättfiffer  kommen  schon  harte  Fibrome  vor;  insbesondere  am 
Untorkieferköii)cr.  Sie  kommen,  wie  schon  Fig.  24  nnd  25  gelehrt 
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haben,  sowohl  al.«  eenfrale,  wie  &h  jieriostale  vor.  Nur  bei 
letzteren  könnte  man  der  bortsn  Consiatenz  wegen  sehwanken, 
ob  man  es  mit  einem  (Chondrom  oder  Fibrom  zu  thnn  hat. 
Allein  die  Fibrome  haben  nicht  jene  mannigfaltig  knollige 
Oberfläche,  und  da  sie  im  Vergleiche  mit  den  Chondromen  viel 
häufiger  vorkommen,  wird  man  immer  eher  an  ein  Fibrom  als 
an  ein  Enchondrom  denken.  Manchmul  kommt  m  Fibromen 
Verkalkung  vor.  Die  genannten  Geschwülste  kommen  nur  im 
jflngeren  Alter  vor,  sind  sehr  seharf  begrenzt,  hart,  gutartig. 
Mark  konnte  sie  also  unter  dem  Namen  der  harten  Geschwülste 
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aus  praktischen  Gründen  zusainracnfasscn,  weil  ihre  Prognose 
ffünatig  und  ihre  (Jpenition  der  strengen  Begrenzung  wegen 
im  (ranzen  leiciit  ist.  Nur  hei  den  Osteomen  könnte  man  diea- 
beziiglicb  eine  grosse  EnttäuHcliung  erleben .  du.  sie  mitunter 
von  aklerosirtem  Knnehen  umgeben  sind  und  ihre  Entfernung 
ulädauii  unsägliche  Schwierigkeiten  bereitet. 

Ihre  mit  ßerht  als  „protensartig"  bezeichnete  Xatur  ver- 
leugnen die  Sarkome  an  deu  Kiefern  am  allerwenigsten.  L'm 
uns  nicht  sofort  im  histolugischen  Detail  zu  verlieren,  wollen 
wir  daher  mit  Naclidniek  hervorheben,  dass  der  Kliniker  für 
praktische  Zwet-ki.'  nnr  zwei  Momente  zu  bcrttcksichtigen  hat. 
In  Bezug  nämlich  auf  die  Stroctur  des  Gebildes  genügt  es  zu 
wissen ,    oh  daa  Sarkum  derber  oder  weicher  ist.     Die  weichen 
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Sarkome  gehören  zu  den  allerschlimmsteii  Tumoren ;  »ie  recidi- 
vireti  rascher  als  die  Carcinome.  In  Bezug  auf  den  Auaganga- 
paukt  wäre  ferner  feätzuateilen,  ob  die  Gesehwulat  vom  Perioate 
oder  vom  Mark  des  Knochens,  beim  Oberkiefer  aussenlem ,  ob 
sie  vom  A  Highmori  ausgeht.  Bei  den  Sarkomen  bat  gerade 
diese  Unterscheidung  einen  howotidercri  WrrtJi.  Die  vom  Periost 
ausgehenden  Sarkome,  also  dorn  Knochen  aufsitzende  Ge- 
acliwölste  sind  nämlich  gutartiger;  die  aus  dem  Mark  heraus- 
gewucherten.  alao  den  Kno<rhen  aufblähenden  Sarkome  sind 
wiederum  maligner  Xatur. 

Mit  der  Bestimmung  des  Ausgangspunktes  ist  somit  auch 

die  Xatur  der  GesiliwulHi  so  ziemlich  bestimmt.  Ist  der  Tumor 

aufsitzend ,    so    hätte    man    alFo  nur  nach  dem  Härtegrade    zu 

rbeatimmen,  ob  es  nicht  eine  Geschwulät  von  der  vorigen  Grup^M} 

ei.    Jenen  Tumoren  gegenüber  haben  aber   die  Sarkome   doch 
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entscliiedeu  eine  viel  geringere  Hält«  und  ein  schnelleits 
Waehstlmm.  Sie  ilringen  ftuoh  in  die  Knocfiencünälohen  ein 
lind  wuL-liern  im  daruiiterliegeiideu  Knochen  ra»eb  lierum .  und 
wenn  man  sagt,  dasa  sie  eine  grosso  Xeigwng  znr  looalen  Re- 
cidive  zeigen,  so  dürfte  die  Scliiild  daran  Liegen,  dass  man  von 
dem  scheinbar  geanndcn .  aber  doch  sehon  nrkranktpn  Knochen 
nicht  genug  weggenommen  hat.  Ist  die  Ge.sch»^^lat  aber  central, 
80  wiii'de  es  sich  beim  Unterkiefer  hanptaiiehlieh  nur  darum 
handeln ,  ob  ide  Fibrom  oder  Sarkom  ist.  Beim  raschen  Zu- 
nehmen, oder  wenn  eine  ähnliche  Geschwulst  auch  am  Ober- 
kiofer  besteht,  oder  wenn  einige  Lymphdrüsen  geschwellt  «ind, 
kann  mau  ruhig  die  Biagnot^e  »of  Sarkom  stellen,  insbesondere 
bei  ganz  jugendlichen  Individuen.  Am  Oberkiefer  ist  die  Sache 
nicht  schwierig ,  da  hier  die  centralen  Sarkome  rasch  in  die 
Highmorshöhle  wuchern ;  die  meisten  weichen  Sarkome  dürften 
als  Tumoren  der  Highmoi'shÖhle  imjioniren. 

Einen  k»uz  eisenthttm liehen  Befand  lieferte  ans  ein  Sarkom,  welch««  icli 
durch  t^ntfemtiug  des  tinken  L'iitcrkieferaste«  bei  einem  jtingcn  Burschen  ans- 
rutt«t«.  Die  IjcechMiilal  bcstHiid  s«it  JnfaretL  und  bilUetu  ciuo  VvrwJtlbunj;  der 
&iia>iervn  Fläche  iIm  At.lt»  unil  des  Kii-frrwtiikeU,  wubfi  luch  ili-r  hinl^trv  Rand 
dm  AbUb  Terdiinkt  emcbien.  AI.h  ich  nach  äam  Sctioitl  itoicb  di«  uboall  voll- 
kammoa  nonniiltrii  Weicht iivilo  «af  da.»  IVriont  kam,  U^n*  tiirh  iliewn  nuiTAUnnd 
liinht  Tom  Kncvchdn  abhebon.  wnrnof  dw  OlMirflaiihe  de;«  IcUlfTMi  Hne  f».'« 
»aitiuitiirliKe  Uiiebeiilieil  z^i^te  Gan«  oU*»  wnelierle  durch  ein  Loch  na»  <l«m 
Ast«,  diu  IVriftBt  darchbTocIicni],  eino  bohiicn grosse,  zitternde  gelblicli  giaiitirhp. 
Cut  dttfftbachslneadc  Masfle  heraus;  d^r  Diirchsuhnitt  durch  don  Ast,  punillel 
Miiini  SeiteaAichrn  ^Rlührl  .  xnigte  nin  »jgRiithücatirh'TH  Bild,  Man  nib  lu-ben 
ISfituren,  bei  liusansroraen  Hirdm  diT  fllKenthUoilk'h  g^lteniVi^  i<uliHtanx  feinen 
and  grttbere  KOge  <1enelbeu  Kiioch«»  ncixartig  dnn.'hxielien.  Au  d«r  AiMMentwit« 
in  Knocheiu  ist  eine  T.Ucko.  wie  äcr  Rindrnrk  einor  KlngcrüpidH',  «tis  velcher 
•Ine  Hano  hemutwQcbert ,  iliu  in  ilirvw  inakroMkopi«chc-ii  AiiK^ehen  unil  nach 
ibrer  liistiilogi.schcu  Ktruclar  mit  dar  die  Knochencnnälchi?»  dnrcbeieheadon  tltierr- 
cioatimiDt  —  nlmlich  den  Befund  ciuea  Runds^-LlciiHarkoniH  au^bt. 

Alle  jetzt  genajintou  Geschwülste  gehören  dem  jüngeren 
Lebensalter  an.  In  den  Greisenjaliren  ist  das  Epithelialoaretnom 
eine  häufigere  Geschwnlstform.  Man  beobachtet .  dass  solche 
von  der  Oberkiet'erhÖhle  ausgehen,  sie  erfüllen  und  von  da  ans 
gegen,  die  Nasenliöhle  hin  wuchern ;  üftera  brerdien  sie  die 
vordere  Wand  durch  und  kommen  unter  dem  Jochfortsatz  her- 
aus, worauf  die  Cutis  bald  fixirt  wird  und  tue  Halsdrüsen 
hürtlich  schwellen.  Ein  zweiter  liieblingsplatj!  ist  der  Alveolar 
fbrtsatz  des  Ober-  und  Ciiterkiefers.  Man  findet  dann  sehr 
ArUhzeitig  ein  sehr  zcrkliifi(>tcs,  mit  harten,  unglßichmäsaig 
höokrigen  und  derben  Granulationen  bedecktes  Ge*;hwUr, 
welches  bald  auf  die  benachbarte  Schleiralmut  der  Wangen 
fibergreifen  kann  und  sofort  von  harter  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen am  Halse  gefolgt  ist.  Seltener  sind  schon  medulläre 
Formen  de-«*  (Carcinoma.  Diese  erreichen  bald  eine  beträcUtlichcre 
Grösse.  Ueberhaupt  sind  es  die  Sarkome  und  Carcinome.  die 
ein  bedeutendes  Volum  erreichen  können.  Die  vom  Oljerkiefer 
oder  aus  dem  Antrum  atisgehendeu  können  scliliessHcb    manns- 
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fanittgrosfie  Prominenzen  vorstellen,  welcbe,  wenu  sie  <lie  Haut 

Serforirt  haben ,  die  Ge^ielitshälfte  aingomein  vemnstaltfn  und 
en  Kranken  «luroli  Sohmorzcii  ntid  dnrch  die  Janehun^  sehr 
stark  belästigen.  Huben  sie  auch  den  Gaumen  perfbrirt,  dringen 
sie  in  die  Kachenböhle  vor,  so  wrii-d  die  Kmährang  bedeutend 
erschwert  und  ruH-li  brit-ht  dann  ein  mai-aatisL-biT  Zustand  über 
den  Kranken  herein,  dem  er  erliegt.  In  manchen  Fällen  wuchert 
die  Grencbwulst  gegen  die  Scbädelböhle .  perforirt  die  Scbädel- 
knoehen  und  kann  so  durch  interrnrrente  Meningitis  den  TchI 
herbeiführen. 

JEs  nniss  jedoch  bemerkt  werden ,  dnas  ancii  l)ei  Greisen 
Sarkome  vorkommen.  Insbesondere  wird  man  eine  vom  Unter- 
kiefer eentral  ausgehonde  (lesi'bwnlst,  wenn  sie  primär  ist, 
klioisch  mcht  anders  als  Sarkom  denten  könueu.  Hat  die  Ge- 
iwulst  anf  die  Wfichthnile  der  Wnnge  oder  des  Mundlmdons 
ausgedehnt  nnd  überall  ExnlL'erationen  her%'ürgeb rächt ,  so 
'wird  der  Unti^rst-hicd  z%vi3chen  Sarkom  und  Ciireinom  nicht 
mehr  bestimmt  werden  können,  da  in  einem  solchen  Falle  der 
ining  von  einem  eiiithelialen  Buden  nnd  Hpütere.'*  Ueber- 
ifen  nnf  den  Knochen .  also  die  Krebanatur  der  Geschwulst 
lenso  gut  nngenonniifn  wi-rdon  kann,  wie  die  gegentbeiliij;e, 
flcm  Sarkom  ciKenlbnmlipIie  Entwicklung,  die  im  Knochen  an- 
hebt und  zum  IVbergi-eifen  auf  die  Wclchtlioile  führt. 

Eiiie  (n>BZ  Jn^^rv^eaulQ.  de»  KiüforkiLOotiun  srlbK,  aber  auvh  de»  Worcli- 
Ikeildfi  der  Orliita  aml  ilnr  PKrntiK;!-i^K<!i)d ,  dann  dein  Hi-häd'^lrautu  eif^iilliUni- 
Iklio  Oeeabwalstfcirm  bilden  die  Cylinilrome,  deren  Dinfa.-MDnde  UnurfuchiiTiK 
wir  Pr»r  H,  SattUr  v«nIiLiik«n  Makrcialtopipirli  lijuit  wcli  lU«  \Ha^nft!  (ptr 
nkht  iH«npn  und  nellivl  in  Inikrn^)co[>i:trhl^^  ßi'xioliiii)^  iM  i)ic  Xnttir  der  Jtitdiiiiee» 
noch  nicht  in  all^o  Ti-inhli^n  acift:«kUrt.  tti-r  Name  rfthrl  von  Hiffroth  nnd  will 
hesastn,  diiss  rtpr  nuffnll'-ndo  Bestamilheil  der  fiMchinilit  cylindriHrlio.  kall>i^i] 
und  vvrxwuictr  'l*'\\f:m%iA9*t-n  sinJ.  wc!i-lio  »tif  einem  pjwissfu  SiBdium  dt-r  Km- 
wickitioi;  iler  liyaliiifn  MetunnirgilioMc  vi'rfiilten,  Uti  Gp»diw6lsiten  difrscr  Art 
bcmcrlrt  man,  diu«  di«  Adventiiia  der  kleinnen  G-ufiuise  KunSi-hst  wuchert,  »o 
djum  da*  (lenboi  cinpn  Zrllnnninn'tpi  orhitll :  tiinriLuf  d«)(i>npnrt  dii'xpr  JUantfl 
hfHlin  Dni]  du  OefflAK  erliült  ''ine  tni)cht{|cc  h^^iilino  llikll^,  welch«  durch  iliri 
AuMlstinong  K^gnn  das  (iefi<i9lnDi«ii  zu  dan  letxi^re  vfilÜK  aufhi<bL-n  kiiitii.  »o 
daM  du  ßeffcn  mit  urin^D  Neb^näatcn  einen  verzweigten  twLidcn  hyalinna 
^inat:  ilantcllt.  Von  di-r  GufuMwnudnnr  spruasun  eibordio«  wi^'-iler  kolbiir;, 
mehr  weni^r  hyaline  Anlange.  Den  Brand,  warum  dii^e  (k-urli  will  nie  als  «ine 
■ipna  Gnippfl  anzuHeheci  wann,  Bteht  Sattlar  darin,  dara  sie  l.  bevtimnitu 
Staadort«  liabnn  (Obnr-  nnd  UolerltinferKPgrnd ,  Orbitn,  SchAdolmuni):  2.  diun 
«ie  aa>gea])rachenA  Tendenz  xn  loi^lcn  Recidlvi^n  veicfn,  nhnn  Jednrh  xn  einer 
Infection  der  bcniwlibiirlcii  Lyniiibilrllsen,  noch  weniger  xa  einer  Inff^ction  des 
Kärpe-rs  (Kncheiin)  zu  111  h rem ;  i).  diiu  all«  Falk  im  <tpHti?r«-n  Ve-rUnf  mit 
bedvaUoden  Schnienwn  einbcrr^riiiicrn.  Rinte  Punkte  find  für  lUc  Prusm>ite 
nnfc^nivin  wichtig.  Alu  irh  den  nnlen  Fall  dieser  Art  (i|jerirl  Uatte,  kuutili:  ich 
nacli  diesen  Anhalu^piiiiltlon  eine  riohtise  Vtirbemtge  trL>lFen;  nni)  tliRtKAchlicb 
ixt  di«  Kecidirr  *eit  1'  ,  Jiihnin  «chüR  ürvima.1  nrfidjct ;  allein  di»  bcCnrlTende 
Klientin  befand  fich  dabei  gimr.  wohl,  und  .Hiarb,  nacMem  sie  ipAWre  Ojwra- 
tioocB  verweigert  TmtU',  im  vierten  Jabre  der  Krankbeit- 

Manchmal  wuchert  ein  maligner  Tumor,  imd  es  gilt  die« 
Ton  Sarkomen,  wie  von  Careinomen,  vorn  Oberkiefer  auf  den 
Unterkiefer   und  umgekehrt,   so   dasa   endlich   die  A^ermasse 
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beide  Kiefer  in   der  Gegend   des    Unterkieferaatea   aneinander- 

]'"ithet. .  iinlem  sie  eine  in  den  WeichtLeilen  ansgespannte .  in 
die  MiindUcble  hinein  jauchende  Brücke  bildet.  Dann  kann  der 
Mnnd  nur  wenig  gefiffiiet  wenleri.  Wenn  aus  der  exuloerirten 
irasse  eine  heftige  Bhitung  stattfindet .  so  ist  man  in  der 
gröasten  Verlcgi-nheit .  da  man  drr  hlntniden  Stelle  nicht  hei- 
kommcii  kann :  in  einem  solohen  Falle  mnssten  wir  die  CarotiB 
nnterbinden.  Grosj^e  Unterkiefergeat-hwülatp,  wie  Fig.  20,  t>e- 
wirkpn  die  Unmöglichkeit  den  Mund  zn  solilieaaen,  der  Speichel 
fliesst  ab.  es  kann  diis  Kauen  und  i^jirecben,  später  aber  beim 
Vordringen  nach  unten  nnd  hinten ,  gegen  den  Schlund  und 
Kehlkojtf,  auch  das  Schlingen  und  Respiration  behindert  werden. 
Für  den  Aniangcr  ist  diagnoatiaeh  belehrend  der  folgende 
Fall: 

EEn  60jilbrirer  Maou  litt  vor  eSuiire»  Monatan  an  ZsbSKthlBcmu  «n 
liakeo  Unterkiefer.  Zwei  Bücke nzAhn«  worden  locker  nnd  fl«leB*lii;  H  antatod 
aa  d»r  «nt£pnc1iead«ti  Suslle  eins  GegubwuUt  an  der  Aosscnflftche  du  Dpter- 
kipfnrx,  wolf-hp  xxilw«!««  hralnulüinl  ii^tmiRrKl« ;  jn  dt-.ri  iMr.trrcn  Wochen  «ntli^rt« 
.^ich  auch  elwAü  Eiler  aus  dm  ZsknlnRkftii.  Wir  flnilnn  von  aiiAien  cinp  ScUnHIuiitc, 
wekli?  in  der  l.inge  von  5  L'ni.  <lie  Ansxnnilarli»  ■]■:■<  llnlerkirferR  an  der  er- 
wAhnien  .Stf^lle  bedeckt,  ihm  fant  »utaiXxi  ttntt  lili>i>r  Ata  Kicfi-rrnnd  Binbicg«nd 
iiwli  <Ivr  [lalif^K«D<]  tiiiht  und  na<ib  uiilVD  xiemlJvh  utreiie  lieftrciut  eracJiciiit. 
Die  Uaal  daraber  Ut  etwas  violett  ^fitrbt,  nicht  f«Hlj«r;  Ui«  ConaisieBX  der 
Gnohwabit  owaig  derli;  bui  Druck  s'iml  äL-hinrnccii  vorbaiidcD.  Ooffhat  dtr 
Kisnkr^  den  üiind,  im  Mchtiti  wir  itii  der  Slt'ltn  niolinvrr /abnliick<!n,  im  Bsrcicbe 
der  Geflrbwulut  nin  k]eine.<i  Ge^cbwitr  mit  aberwallttnäea  Rändern ,  velchm  den 
likhsten  Punkt  Jeti«r  (iDMcbwuliit  bjidel.  Di«  iiin>^re  FIJLcbe  des  L'ntvrkiefen  bt 
iiMb  der  Mnndbithle  ctwu  vor^wdlbt.  Fflhrt  man  durcb  das  CiesdivQr  oüu 
Sonde  «in,  sq  »ivxHt  sie  auf  viiiuo  runbrii  Ww^kül'^vu  Knvcbfii,  Wir  baben  kIk 
Unxweifelban  Nnknu»  vor  ii».«  ittiil  <lie  AuomneM  ptutaL  zu  der  .Annxtrrn«  eiiner 
van  cariOeeD  Z&hnen  ausübenden  parriellen  Nekrose  des  l'nlerkii'l'er».  Drtiokl 
man  von  aanen  auT  die  (jeubwuNI  .  ro  knttimt  Wn  Tntpfvn  riti^tr  dem  Fiter 
Ähnlichen  ViDmIgkeit  aiif>  der  /jthniflrke  xiim  Vontcheln.  Srbon  diRscii  Moment 
Diiud  nnii  ei»  w«qI|;  ftntziK  machen.  Wenn  eiii  .'Sequester  im  We)^  dtr  l^nUundDDg 
cntfliaiHlen  tat,  so  nrfrd  er  vom  l^it«r  umspült;  ab«r  doa  »ehon  wir  b)«r  nicht. 
Auch  Hnict  uns  der  Kranke,  tloss  die  Kilcrmvnici}  «vbr  goring  bit  und  d«M«r  nie 
an  Muu>!«[i(!m!  oiJer  auch  nnr  an  }{i>Iiiud«rui]K  t'^ini  MuitdAffhen  gditten  habe.  Vctin 
wir  JGlzL  mil  Sond«  und  Fin^r  zufuhlon,  aa  bemerken  wir,  das»  du  aeiinwt-irte 
^ttlck  etwa  'i  Cm,  lane  c<rsclicint  und  <lu«  n;  nllpiithalbifn  in  einun  Gvbildp 
von  Wi^lfhth^ilrn  .-clMkl.  de»«-'ii  ConiciAtciiB  bei  wi'it^m  i:rr>K*er  Ut,  all  daa  der 
Oranolatiunen ;  uacli  k«in«r  Seite  hin  saigl  sich  aber  widUTum  die  C'ooi^ena 
und  H[ianiuin);  de«  p'^cliw olltwa  pHrixurt««,  wührend  bei  der  Unt«rUcforo*kfiMc 
die  Ladp,  in  wpk'her  da»  wijiiestrirte  Stftck  ü'Tirl.  loiiuvr  tIH  starrere  VandaacMi 
üuülxt.  Bf<i>irh1iK«n  vrir  aach  noch  HE«  Ittliidor  der  K^t^hwungea  Fl&chr,  a»  be- 
merken wir  kein«  normalen  Granu! arionen.  eundem  ungleiche,  Btellenwafse  derl«re, 
grab«  Wnchernngon. 

Wir  etelten  die  Diagnose  ftof  ein  €ar«inom,  in  welehi-m 
ein  Untcrkiefcrstück  »eqaestrirt  ist.  Ks  ist  dies  der  inerte  Fall 
dieser  Art,  den  irh  bis  jetzt  gesehen  habe;  er  macht.  Sie 
daher  auf  einen  Irrtbum  aufmerksam,  den  man  in  ülintidien 
Fällen  hf^gohen  künnte.  Würden  Sie  den  Keqnester  ausziehen, 
SU  heilt  das  lieschwür  nicht,  und  die  \S'nchening  geht  fort; 
ja  bald  würde  der  Durchbrach  nach  aussen  erfolgen  und  der 
Charakter  des  Uebels  um  so  manifester  werden ,    da   die  Haut 
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mit  dem  Gebilde  fest  verwachsen  ist.     Bei  einer  Nekrose  wäre 

liier  sc-hon  Flnctuation  und  sicher  liesae  sich  eine  grilasrre 
Menge  Kiters  durch  die  Zahnlücke  entleeren  :  dieses  Moment 
war  es  gerade .  welches  mich  beim  ersten  Ziifiihlen  schon  die 
Diagnose  machen  Hess. 

Ein  hei^ündere»  Interesse  bot  uns,  besonders  in  Betreff  der 
Anfangutadien,  der  folgende  Fall : 

Eis  60Jilhrij:er  Mann  kutn  tn  um.  niu  sich  Xagmpolyjven  «tnbiren  m 
l>j4eo.  Eh  fanil  »ich  der«u  lu  Uer  rechten  Naüenhalfu  eloe  ganze  UcDgc  vor. 
£i.«rft  iteita  Woc-hpn  tjpalcr  knm  dcnielb«  Kranke,  iim  üich  ein«[i  hiolrruu  Zalin 
im  rechten  Olivrkitfcr  iLiiHir.ii?h<-ii  /.u  luKi^uti.  Der  Znliu  Hthmtrzto  WJetitund.  wux 
nur  wenij;  auj;efn'm«rn ,  fclil  Wlmr  (luil  die  BIdiuuk  läwtn  rntirjirm.lieiHl  KcririK, 
Traltdem  hörten  die  Srhmerxen  nicht  »ii(  ond  ea  achwoU  der  AlveoUrlonaatB  an, 
AU  der  Knoke  fünf  Wochen  späirr  %n  uns  knm.  wurde  Alles  klar.  Aus  der 
gcMlEtcn  Zohuläcke  vncherte  «ine  p-niilichi^  g-.'j|l(TiiKo  Miu«c  heran«.  Üatort 
miusie  die  Dtapioec  »nf  eins  mAllime  Nünbildun^  ^»i^itnllt  witiIao.  Reim  jpnaaeren 
BcMhen  konnte  mao  den  r«ehten  Bulbut  bbhpr,  den  rvcliitn  Oaumen  aber  eiw^s 
tiefer  stehend  tindßn.  Die  Nasenhöhle  wer  irii^dcr  v«U.  ^ewL'»  keine  Polvpcn, 
MOdCR)  S«rkoiuDuu9se.  leb  rescciilv  den  OUcrkicfcr,  «lur  von  Sarkom  angcflillt  y-t\x. 
Itaaehe  Itecidivci)     Tml. 

Wir  hätti-n  nur  noi*h  ein!p;e  kurze  Bemerkungen  über 
bisher  nirht  ei-wähnte  Tumoren  der  Kiefer  zu  muebeu.  Von 
df.n  Aneurj'-traen  der  Untcrkieferuftorie  werden  7.\\o'i  Fälle 
»'itirt,  einer  vou  ikfffflder,  der  andvi-e  won  Rufz.  Ich  habe  schon 
als  Student  der  Medicin  einen  Fall  bei  Oppolzir  gegeben,  den 
anfh  Sf:liih  untersui.-ht  liflt  —  H  v  [^erostosen.  diu  an  den 
Kiflfpm  in  cmer  Form  vorkommen,  die  nn  die  Leontinsis  der 
"Weichtheile  erinnert,  so  das»  Virchow  dafüi'  den  Xunien  Leontiasis 
fissea  vorschlug,  sind  kein  (iegenätanil  chinirgischen  Handeüa. 
Pas»  sich  Geschwülste  der  Xachbtirsehaft  auf  die  Kieferknochen 
fortpHanzen  kiinnen  .  ist  wohl  selbitvcrständliüh.  Von  den 
Cairinonien  abgesehen .  möchte  ich  doch  hervorheben .  das*« 
rtivemijjie  Tumoren  von  den  Li|>pfii  auf  ilas  Zahntleisch  und 
»n  fort  auf  den  Knochen ,  oft  erstaiTnIich  schnell .  Übergi'eifen 
können,  .^o  dn^g  ein  Stück  des  Alveolarfortsatzes  und  bald  des 
Kiefers  selbst  zn  einer  schwellenden  schwammigen  Blntgeschwnlst 
nmgeuaiuhdr  wird. 

Wir  wrillen  uns  nun  noch  mit  einer  Foi-m  von  Geschwülsten 
bekannt  machen,  indem  ich  einen  Fall  erzähle  und  analysirc, 
den  ich  Iveobachtrt  habe. 

Es  bADiIcIle  »ich  utu  einen  otvra  SOJährifren  Bunehrn,  kici  dein  dna 
Leiden  sioinlich  weit  virKVMliritti-ii  war.  A(iuiti«.-rliL-h  fiel  vor  Alletii  ein  Symptgm 
aat.  Der  linke  Bolhu»  tftif  eiwii«  viirfsptrielii-n,  doch  halt«  er  »eia  SehvermiiKnn 
nicht  ein^btUst;  der  Kranke  bimtite  die  Kinger  s&hlen ,  die  Ziffern  aaf  der 
l'hr  erkennen,  uod  iuu-li  »iwns  lifschriinkli!  Bi?wn|j;tiDgrin  mit  dem  llalbuH  ror* 
nehmen:  die  linke  KaüenliAirie  n'ar  VAmlnpfl  nnd  vnn  e.inem  der  FinKer4|riti!4 
an  Grütuie  ».'leichkomoiendeu  Z«pfe]i  oecapirt.  der  bei  der  llerCibnuie  mit  der 
Sonde  r'ntr  zieaitichc  Resistenz  d&rbot.  Üei  der  Untersnchong  des  Raehenmnmes 
konnte  man  deutlich  wilirnehsien .  du»  von  der  Unken  Raehenwimd  her  eine 
»Hihtlajipijte.  derbe  QcschwuUt  in  die  linke  Cboane  ciudriUKe,  welelie  dem 
Aniu-heine  naeh  eine  Spur  von  Beweglichkeit  bcaaaa.  Das  Scptum  der  Chotineu 
ein  wenig  nach  rwhl«  aiii)Ciilx>gr'ii,  War  f*:\itin  din  rrviiiiai^nx  dM  Bulba«  ein 
Zeicbeo,   djun  di«  GeurhimUt  hinter  dem  Olierkiefer  »ieh   anabrelten  dOrfte.    so 
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lisit«  die  B«sicbUgUD£  der  ScbUf^ngeKumd  vollends  AnfauhUm  gegeben.  Mkd 
»h  doutlich  eitm  Inicbti*  H«rvArwö1bune  <lftr  Scht&fe.  welche  nich  »vch  aitf  dit' 
Vftnge  herab  erslreckt«  und  durch  deo  Jucltbogen  tiuer  abKi^^clmOrt ,  also 
innerhalb  dowelben  f;elegcii  nur.  Dnrfb  den  Tasbnnn  kcnnl«  m&U  ermitteln, 
daas  die  GeechirulHt  unttr  drm  Sclililfciiniavkd  Ki>](.-trvu.  rvuslmt  nnd  nach  oben 
Kin  dnutlLch  IiitKri'iixt  viiir.  iKir  iiiiUrf  Tlieil  der  Ht-rvortriilkuiig  dr^gl«  iir 
Cntersuchnng  der  lipgeiid  von  d^r  vorderen  ÜÜanaWhlo  ans.  laian  mu  mit 
dem  Finger  tui  der  AuvsenlläL-lie  des  Oberkiefer»  nacli  rBckwirte  sing,  $tUm 
man  hinttn  ouf  einen  oil'etibiir  cwiüch«Ti  d«m  (>b<*r-  nnd  ITnt*rkf*fcr  eingekeilten, 
der  Oberdficho  de«  emteren  amcelae^rl  eu .  bei  ÜewegunKea  des  Unterkiefers 
nnb«veglicli  bkibeoden ,  an  ConAiatcne  dcrboD  Knoten;  die  Vorwand  des  Ober- 
kiefsrv  nicbt  vorgewölbt:  der  Alrcolurfortnals  nomml;  der  harte  Gauoen  oicbt 
he nbgod ringt ;  di«  Drüwn  am  Hnlw  tni. 

Es  war  dna  offenlmr  ein»^  von  jenen  Geachwül3t«n ,  deren 
genaue  Kenntniss  und  Therajiie  wir  B.  v.  langenbcck  verdanken, 
nnd  die  man  nis  Geschwülste  der  Foasaspheno-maxil- 
laria  zu  bezeichnen  piie^;  ihrer  Xatur  nach  konnte  es  nur 
ein  Fibrom  »ein.  Nebst  den  Fibromen*  kommen  hier  nämlich 
nur  noch  cavernÖse  Venengeschwülstc  vor.  deren  weiche  Con* 
9ist«n7.  sie  sofort  als  solche  erkennen  iSsst. 

Dio  Gcfiobwülsti' .  welche  in  dieser  Grube  entstehen, 
wachsen  nach  der  Richtung  des  gerinpstjcn  Widerstandes ; 
zunächst  aUo  dorthin .  wo  die  Fosaa  ptervgtt-palatina  nur  von 
Weiehthßilen  begrenzt  iat ,  also  in  der  Schlätengegend.  Bei 
einer  bestimmten  Grösse  angelangt,  leigt  die  Geschwulst  eine 
ouere  Absclinüriins  durch  den  Jochbof^en ,  indem  sie  unterhalb 
uesselbeu  auf  die  Wangengegend  übergreift :  bei  noch  weiterem 
Waehsthum  dehnt  sich  die  Geschwulst  ant"  die  äussere  Fläche 
des  Oberkiefers  aua.  In  einer  zweiten  Riehtang  drinet.  die 
Geschwulst  durch  die  Fissura  yrbitatis  inferior  in  die  Augen- 
höhle nnd  drängt  den  Bnlbu»  nach  vorne  und  oben.  Die  dritte 
Pforte,  durch  welche  die  Geschwulst  aus  der  Fi>&sa  pt.-pa]. 
herauskommt ,  iat  das  Foramen  sphenopalat. ;  durch  dieses 
gelangt  »io  in  die  Nasenhöhle.  Kndlich  kann  die  Geschwulst 
auch  gegen  die  Schädelhnhle  hin  vordringen  und  hier  pcrio- 
riren ,  ohne  dass  diese  IVrforatiuu  sofort  von  irgend  welchem 
antfäUigen  Syniptom  begleitet  wäre  Ks  ist  wohl  niciht  schwer, 
die  Punkte  heransyniünden .  welche  eine  Ditlerentialdiagn<«e 
zwischen  diesen  Tumoren  nnd  den  AntnirageschwUlsten  ermög- 
lichen. Der  Haupt unterscliied  liegt  darin .  das»  die  Autram- 
ge^chwiilste  als  centrale  Tumoren  den  t>berkiefer  nach  allen 
Seitru  hin  ex])Hniliren .  öIku  die  Waugonwand  nach  vorne  vor- 
wölben, die  untere  Orbitalplatte  höher  liehe«,  die  äussere  AVand 
der  Nasenhöhle  gegeu  das  Innere  "1er  Xa«e  vorwölben .  den 
harten  (iannien  nach  nnten  hervordrängen  und  ihn  oventnell 
nach  unten  convex  machen.  Ganz  da«  Entgegengesetzte  findet 
bei  den  (TegchwHlsten  der  Fossa  spheno-pal.  ptntt ;  diese 
comprimiren  den  Uberkicfer  von  allen  Seiten.  Indem  sie  an 
der  äusseren  Seite  dem  Oberkiefer  aulliegen,  können  sie  die 
Facialwßnd  des^ielben  eher  gegen  das  Antnun  hin  hineindrängen; 
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indem  sie  durch  die  Fissura  orbit.  inf.  in  die  Orbita  hinein- 
gelaogen ,  können  sie  wohl  den  Bulbns  nach  aiifwürta  vor- 
drangen, aber  nicht  die  Orhitalplatte ,  auf  welcher  sie  auf- 
liegen; den  Gaumen  endlich  können  sie  nach  oben  convexer 
machen,  indem  sie  den  queren  Durchmesser  des  Oberkiefers 
dnrch  Compression  verkleinem.  Man  findet  bei  ihnen  also  die 
Dimensionen  des  Oberkiefers  entweder  unverändert  oder  in  dem 
eben  angegebenen  Sinne  verkleinert. 

Da  me  Geschwulst  übenliea  entweder  ein  Fibrom  oder 
ein  Tumor  cavernosus  ist,  so  entsteht  die  Frage,  wie  man  das 
eine  vom  anderen  unterscheidet.  Die  DifferentialdiagnoBe  ist 
eehr  Imcht.  Die  cavemösen  Geschwülste  bieten  ein  tauschendes 
Gefühl  von  Fluctuation;  sie  wechseln  ihren  Umfang  und  ihre 
Spannnng ,  so  dass  sie  sich  an  einem  Tage  gespannt ,  am 
nächsten  schlaff  anfühlen ;  endlich  kann  man  sie  durch  genauen, 
von  vielen  Seiten  ausgeübten  Druck  zum  grossen  oder  grösstcn 
Theil  entleeren,  worauf  sie  sich  sofort,  wieder  anfüllen. 
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Dreizehnte  Vorlesung. 

Hiebwunden  des  Gtsuhts.    —    Naht.    —    Sptkheigangsfistd.    — 

Gerissene  und  ^equelsc/tte  M  'unden.   —  Canalwtinden.    Wunden  tnit 

gtosscm    SubstausViiiusU.     —     EntsuHdluhc     uttd    nesckiviinge 

Proeesse  der  Gesichtstveichlhcüe.  —  Xenhildungen  derselben. 


Die  Wunden  des  Gesichtes  sind  am  IiSutigateii  Hiel>-  oder 
Kclinittwiimii-ii  (r>uellwiiiiden.  A'erk'tÄUiigoii  liei  Raiifereienl  und 
diese  ei-foi-dem  einige  Bemfrkiinq:en  tlierapL-utiaclier  Natiir. 

Wc  Ulutunj,'  ist  In'i  Hiebwunden  nllcuial  Itedeutciid.  weil 
durch  joden  ^rÖ!Sjioj*on  Hieb  mchrore  Artprien  getr(»fFen  werdr-n 
künnen.  Sie  ist  al>er  leicht  zu  siiUen.  und  zwnr  durch  die  sofort 
anzulegende  Naht.  lat  inde**  illi-  Hiehn-nnile  vcm  sehr  gii.>sser 
Aiiadelmung.  su  ilar^s  ?elir  viele  Itetasi^r-  spritzen,  so  kann  man 
einzelne  Arterit^u  auili  mit  der  S]»pn'|iinfcttP  fassen  and  diti 
letztere  so  lange  biingeu  lasseu.  bis  mau  mit  der  Nahtoiileguug 
zu  dieser  Stelle  vorgedrungen  ii^t. 

I>ieXaIit  selbst  mus.^  ganz  kuustgereeht  ausgellihrt  wenleu. 
Erstreekt  sieh  der  Hieb  bis  in  eine  von  ilen  Gcaichtsriltimiigen, 
z.  B.  \>\%  in  die  ^Itindspahe.  »o  beginnt  man  an  dieser  Stelle 
zu  nähen.  Diese  Regel  darf  mau  nielit  veruadilässigen.  weit 
aoiist  leirht  eine  uiiniigenehme  Knti'teUung  erfolgen  kann.  Han 
sticlit  die  ei-ste  Nadel  »n  der  (irenze  des  Lippenroth»  —  im 
Ailgemeinen  au  der  Celjeigangslinie  zuist-hen  Cutis  imd  Mutosa 
—  ein  luid  filhi-t  «e  am  cnrreHpondiiendeii  Punkte  wie<ier  «urt. 
So  gelingt  es.  die  Begi*euzungsliuie  des  Lippenroths  in  uatür- 
lieher  Continnität  ohne  Stufenldhlinig  zu  erlmlten.  (Tleiehzeitig 
muss  man  eine  zweite  allgemeine  Hegel  iler  Xalitanltgung  beob- 
achten. Die  Entferiinng.  in  wehher  man  vom  blutenden  ^\'und■ 
ttinde  einütirht.  muss  so  gross  sein,  wie  die  Tiefe,  bis  zu  wch^her 
man  die  Nadel  fühlt.  Gerade  an  der  Muiidspalte  muss  man  aber 
bis  zur  Muciisa  einsteehen.  weil  die  Arteria  eoronaria  knapp  vor 
der  Sthleimlittut  liegt;  nur  wenn  illese  Si-hlagader  in  die  Naht 
itiitgefaäst  ist,  ist  man  von  einer  Nachblutung  sicher.  Da  die 
Lip|>e  etwa  1  Cm.  dick  ist ,  so  sticht  mau  also  an  einem  Punkte 
der  Grenzlinie  zwischen  Cutis  und  Mueosa  ein ,  der  1  Cm.  vom 


SpeivUeltfa  a£&il«l. 


196 


Wuntlramle  ciitiernt  ist.  Würtk'  man  weiter  eLnstechen,  so  würde 
sich  die  Cutis  beim  Zuzielieu  der  Naht  aiü  AVundraude  eiuroUeu. 
Ist  die  ^Vulule  aiu*l]  an  dou  anilei-eii  Punkten  tief,  so  thut  man 
am  besten,  wenn  man  im  Ganzen  die  gestufte  NaLt  n&cli  i'.  Bruns 
anwendet.  Diese  btwtfiht  darin  ,  das«  man  einzelne  Nähte  tief, 
die  daxwiselien  Hegenden  aber  seiobter  anlegt ,  so  dasa  die 
angelegte  Xnbt  das  Bild  der  Fig.  ül  bietet. 

Wenn  der  Dactus  Stenoniamis  mitverletzt  wird,  so  kann 
eine  Speichelgangfistel  entstehen.  Im  (Tanzen  ist  aber  ein 
solches  Vorkommnis»  sehr  selten.  Stromeyer  beruft  sich  bei 
dies-em  Punkte  auf  die  Paukdoetoren ,  ,vün  denen  man  mehr 
erfahren  kcinne.  als  au3  der  chimrgisohen  Literatur,  weil  dieae 
ehi-enwerthcii  Münner  niu*  selten  in  der  Literatur  zu  gliinzen 
suchen*.  Ich  habe  eine  einzige  solche  Fistel  gesehen,  und  zwar 
auf  der  Dumreicher'svhen  Klinik .  wo  behufs  der  Exstirpation 
eines  (tberkiefersarr:oms  ein  convexer  Wangenschnitt  gefülut 
wurde.     Trota   der  sehr  sorgfalti^n  Naht    kam    die  Fistel   zu 
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Stande  und  widerstand  der  CauteritWitiou.  Um  sie  zu  heilen, 
wurde  von  au«K'ii  nach  innen  ein  TroiÄi^uart  eingestochen  und 
dnrch  die  t'anüle  ein  Bleldraht  eingeführt,  de-ssen  eines  Knde 
bei  der  Mund^palte  heran sgeflihrt  und  mit  dem  anderen  Ende 
an  der  Wange  znsnnnnengedrelit  wurde.  Nach  etwa  H  Tagen 
wurde  der  Umlang  der  Fistel  in  lier  Cutis  aufgefrischt  und 
Naht  angelegt ;  die  Fistel  heilte  sofort.  Oder  man  kann  das 
Vcrfalireii  von  Deguisc  anwenden.  Kn  wird  die  Narbe  bis  auf 
die  Mundschleimhaut  ext'idii-t ;  dann  nimmt  man  einen  dicken. 
an  beiden  Kndcn  mit  einer  Xndel  armirton  Faden  und  durch- 
sticht von  au!>sen  naL-h  innen  die  Mitndijchluimhaut  au  zwei 
1  Cm.  von  einander  entfernten  Paukten;  die  Fadenenden 
werden  uuu  über  der  Sdileimhautbrücke  locker  gebunden  und 
der  Dortdieiterung  überlassen:  die  Wunde  in  der  Wangenbaut 
wird  sorgfältig  gi'uäht. 

Die  Verletzung  der  sensiblen  und  motori.'*chen  Nerven,  die 
mit  den  Hiebwunden  etnbergeht ,  macht  den  Clünirgen  keine 
Sorgen,  i!a  sich  die  Leitung  mit  der  Zeit,  oft  tiberniächend 
schnell,  wieder  einstellt. 
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Ggnzlich  abgehanene  Theile  des  Gesichtes,  insbesondere 
Nnspnsjiitzpn.  können  anheilen,  i-venn  man  aie  gut  gereinigi, 
mit  Sorgfalt  onnälit.  Diese  Thataache  unterliegt  keinem  Zweifel 
mehr.  Siml  ja  auch  abgehauene  Fingerspitzen  angeheilt. 

Geri-iäcne  nnd  gequetschte  Wuntlen  des  Geaiphtes  —  dnrrh 
Auffallen  auf  Steine,  anrch  Bombensplitter,  zerspningene  Ge- 
wehrläut'e.  durch  eingedrungene  grosse  Holzsplitter  n.  3.  w.  — 
kann  mau  au  jenen  äteUeu.  wo  die  Kauder  glatter  sind,  mit 
Nfihten,  an  anderen  Stellen  mit  englischen  Heftpfiastem  ver- 
einigen. Auf  das  letztere  allein  bescbräukt  man  sich,  wenn  die 
RHnder  überall  gpi|uetscht  oder  zerfetzt  sind.  Ist  aber  ein 
grösserer  Substanzverlust  vorhanden ,  so  könnte  mau  gleich, 
nach  Resection  der  Runder,  eine  primäre  Plnstik  ausfiihren; 
doch  ist  es  im  Allgemeinen  besser,  die  Vernarbung  abzuwarten 
und  dann  eventuell  eine  Plastik  vorzunehmen.') 

Bei  den  canalfürmigen  "VVunden  des  Gesichtes,  also 
den  Stich-  und  Sehusswunden ,  sind  zwei  Jlomente  wichtig: 
die  Blutung  aus  der  Tiefe  und  der  etwa  eiugedningene  fremde 
Körper.  Die  Blutung  kommt  insbeaomlere  bei  St-huss wunden 
als  Nachblutung  in  Beti-acht ;  während  der  rai-ückgebliebene 
ft-cmde  Körper  haupt-säehlich  bei  Stichwunden  übersehen  wenlen 
nnd  später  grosse  Verlegenheiten  bereiten  kann.  So  kommt  es 
nicht  selten  vor.  dass  bei  Leuton.  die  mit  der  Tabakspfeife  im 
Munde  niederfallen,  Stücke  der  zerbrochenen  Pfeife  in  ilie  Wange 
getriolien  werden  und  das  eine  oder  andere  Fragment  ülwi*- 
sehen  wird,  bis  ein  Abscess  entsteht.  Kbenso  bleiben  Messer- 
klingen. Degenspttzen.  Geschirracherben.  Theile  von  zei-spnuigeneu 
*.ie  wehr  laufen  in  den  W'arigen  stocken  und  verursachen  manch- 
mal Monate  lang  die  grüssteu  Beschwerden.  Die  Sache  wint 
noch  bei  den  Verletzungen  der  Gesichts knochcn  zur  Sprnehe 
kommen. 

Durch    grosse   eombinirt   wii-tende  Gewalten  werden    diöj 
Weichtheile  des  Gesichtes  mitunter  auf  die  entsetzHcbste  Weise' 
losgerissen.     Weber   macht    die  wohl    zu    berru.'ksichtigendo  Be- 
merkung .   dass  man    bei    der  Vereinigung   solcher  Vt  miden  ja 
Acht  gebe,  damit  nicht  Partien  vereinigt  werden,   die  gar  nicht 
zusammen  geboren,  und  führt  einen  Fall  an.  wo  die  äbergross6, 
Sucht,  Alles  zu  veretnigpu.  dazu  geführt  hat,    dass  das  untere' 
Augenlid  am  Sehlu-sse  der  Heilung  senkrecht   von   oben    nsch 
unten  stand. 

Die  entzündliche a  Processa ,  die  in  den  Weichthcilon  des 
GMichtea  vorkommen ,    bieten   dem    Chirurgen  wenig  Interesse. 

Das  Erysipelas  faciei.  an  welchem  manche  Leute 
läufig,  fonnlic-h  habituell  zu  leiden  ptlegen,  seheint  auch  doch 
unablifingtg   von    einem    versteckten   Geachwiirsppocesse   auizu- 

*)  B«i  ijalutiiiixirerlasc  Jo  der  Wang«  koon  ein«  Conu&uaicuUoD  mit  der 
JlnsdhiÄle  eintrttt4>n.  ObvoliI  dann  «iih  der  Ftitt«!  Spcich«!  fllesit,  ipricbt  am 
voa  keloer  Siiclclielflatel,  sotulern  wn  eln«r  UDJidhOhkattMeL 
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treten.  Dass  bei  allen  Erysipelen  de«  Gesichts  und  de«  Kopfes 
die  Gefahr  der  Meningitis  besteht,  ist  aus  dnn  Gefässcomnnmi- 
cfttionen,  die  zwisohen  den  äusseren  W'eichtheilen  und  den 
tiÜrganen  des  Schädels  bestehen,  leicht  ersichtlicb.  —  Die 
Eczeme  im  Gesichte  intcresairen  den  Chirurgen  aU  häufi/i;e 
Ursache  der  acro|)UulÜBe:i  Diiisenst-hwellung;  Üire  Betfjirecljung 
gehört  in  das  Gebiet  der  Dermatologie.  —  Die  scrophnlösen 
Abscesse  an  den  Wangen,  die  oft  Monate  lang  stehen,  uhne 
aufüii brechen,  aind  subcutane  Processe.  Die  streng  umsühiiebene 
Grenze,  die  flachkngelige  Gestalt,  die  äussere  dünne,  frühzeitig 
vftdette  Decke,  der  Mangel  jede»  härtliehe  reu  KaadpÄ.  die  über- 
raschend geringe  Schmerzbaftigkeit    macht    sie    imverkemitlich. 

inr  in  der  Parntisgegeml  niid  gegen  den  Kieferrand  hin 
konunen  anch  Ijymphdrüsen Vereiterungen  der  Scrophulöseu  vor, 
welche  daran  erkenntlich  sind .    dass    ihre  Decke    nicht    glpich- 

läMig  düjin  ist.  iX&s&  der  Rand  in  der  Regel  wenigateus  au 
einer  St«Ue  härtlich  ist ,  dass  die  violette  Färbnng  lange  Zeit 
nur  au  dem  weichsten  Punkte  des  Abscesses  aioli  zeigt ,  dass 
der  Tumor  augenscheinlich  tiefer  greift.  ila#9  in  der  nächsten 
Nähe  auch  andere  Drüsen  in  einem  Stadium  der  Schwellung 
oder  der  begintietiden  eitrigen  Sulimelznng  sich  Iwlinden.  Einmal 
stellte  ich  die  Diagnose  auf  Veretternng  einer  obei*rtächIichen 
Drüse  Über   der  Tarotif.    stach    mit    d^ni  Bistouri   eiu    imd  es 

>rang  nebst  wenig  f^iter  eine  kleine  EehinococcusblfliJe  heraus. 

'indflt  man  an  der  Wnngenliaiit  mehrere  bei  einander  stehende 
kalte  Abscesse  bei  einem  sonst  kräftigen  Individnnm.  so  wird 
man  kaum  je  fehlen,  wenn  rann  die  Diagnose  auf  Aktinom  v* 
cf>se  stellt.  Eingehender  winl  über  die  Kmnkheit  bei  den  Er- 
krankungen der  Kieferknochen  gesprochen  werden. 

Häutig  und  auch  chirurgisch  wichtig  sind  die  mannigfaltigen 
Gfiächwürsprocesae  der  Gesichts  weich  tb  eile.  "Wir  künnen  sie  hier 
nur  insoferne  beaprecben  ,  als  lUescdben  in  Beziehung  auf  die 
Ditferenllaldiagnöae.  insbesondere  mit  den  Epitheliomen,  St.-liwierig- 
keiten  machen  können ,  und  sofern  sie  den  Chirurgen  darüber 
orieutireu,  ob  das  Individuum  syphilitisch  ist  oder  nicht.  Wii- 
wollen  das  Diesbezügliche  nach  emer  Darstellung  von  Prof.  Lang 
wiedergeben.  Ein  Ulcus  syphiliticum  der  Haut  kann  auf 
eine  dreifache  \\'eise  entstellen :  entweder  aus  ulceröäcm  Zerfall 
einer  Papel,  oder  aus  einer  Pustel,  oder  aus  dem  Zerfall  eines 
Gumma,  i-feschwüi-e  aus  Papeln  oder  Pusteln  gehören  meist  deu 
früheren  Stadien  der  syphÜitiselien  Erbrnnknng  an.  sind  zu  der 
Zeit  in  grosser  Zahl  auch  über  andere  Kürperstellen  verbreitet 
und  kommen  an  .schlecht  genährten  Individuen  vor:  Geschwüre, 
die  aus  tlem  Zerfall  von  Gujiimen  hervurgehen .  nehmen  aber 
den  serpiginösen  Charakter  an.  d.  b.  sie  sind  nierenfürmig  tuid 
—  das  muss  betont  werden,  weil  das  jetzt  hinzuzufügende  Merk- 
mal weaentlicb  ist  —  zeigen  an  jener  Stelle,  die  dem  Hilus 
der  NierengestaLt  entspricht,   flache,  sich  überhäutende  Ränder, 
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während  an  der  Convexitat  der  Rand  erhaben,  infiltrirt»! 
röthet,  elastisch,  weidi  wxzwfühlen  ist.  —  Geschwüre,  die 
Zerfall  der  Kniltohen  des  Lupus  vulgaris  entstehen,  sind 
seichte,  oder  mit  der  Umgebtuig  iti  gleichem  Niveau  stehende, 
ofler  gar  anf  einem  erhüliten  Boden  hetiridliehe  lebhaft  rothe 
(bei  der  hj-pertrophist-hen  Form  auch  mit  luxiuürendea  Graaa- 
lationcn  Iicsctztci  SubsfniiÄVcrluate,  weh^he  ein  roichlicht's. 
ffriinen.  duiiketbraunen.  schwarzen  reii.h Liehen  Borken  erstarrende« 
Secret  liefern;  die  Ränder  nicht  intiltrirt,  nicht  hohl,  sondern 
glatt,  dünn,  von  dünner,  gerötheter.  glfinzender  Haut  umgeben ; 
immer  stehen  Lujmskiiütchen  in  der  Xachbarschaft.  —  Krebsige 
(ieschwni-e  haben  gleiohmääsig  derbe,  oft  sehr  harte,  wnllnrtig 
erhabi.*ne  Runder'),  di«  Haut  in  der  Umgelumg  ist  vollkouinicn 
blass,  die  Secretion  »ehr  sparsam .  der  linind  «ngleichmasaig 
zerklüftet  und  ebenfalls  von  derbem  Aiifilhlpu.  Nebat  dem  ört- 
lichen Befunde  ist  noch  Folgendes  hervorzuheben :  Der  Lupus 
tritt  bei  jugendlichen,  oft  hlüheiid  anssfhenden.  das  Epitheliom 
bei  alten  Lt-nten  anf;  die  Syphilis  schmit  natürlich  kein  Alt^-r. 
Der  Lupns  zcretört  niemals  die  kiiöcherneu  Xasentheile  und  den 
Vomer,  daher  niemals  die  für  S\']>hiliti3ehe  fast  charakteristisch« 
Fonn  der  eingesunkenen  Nase  bei  Lupus  vorkommt.  So  grossol 
ZerstÖrnng^Mi  kommen  nur  bei  Syi>hilis  oder  Cnrcinom  vor,  abep-j 
dann  bestehen  keine  Zweifel  zwischen  Lues  und  Carcinoni; 
ilenn.  wenn  diLs  letztere  schon  so  .starke  Verheerungen  ange- 
richtet hat.  dann  sind  die  Lymphdrüsen  am  Halse  gewiss  schon 
in  jener  für  den  Krebs  charakteristischen  Weise  zu  nindlicben. 
sehr  harten,    scharf  umschriebenen  Knollen   geschwellt. 

Ueber  das  Epitheliom  nnd  das  Carcinum  des  Gesichtes 
werden  wir  noch  weiter  unten  sprechen  xxnA  übergehen  jetzt 
zu  eiuem  der  ftirchterlichsten  Zerstü rungaproces.se  im  Gtesichte 
—  znm  N  o  m  a  odei-  M^asserkrehs.  Her  Name  Wasserki^bs 
(Cancer  ai|uaticus)  stammt  von  den  hnlländisehpn  Aerzten  des 
17.  Jahrhunderte?  nnd  rührt  daher,  ilass  bei  diesem  Leiden 
der  Speichel  reichlit^h  ans  liem  Mimde  Hiesst;  der  Name  Noma 
kommt  ans  dem  Griechischen  von  v£;^.w  (verwüste)  nnd  bezeichnet 
die  Heftigkeit  dieses  Zerstöinngsprocessea  x«t'  4;9/Tjy.*)  Daa 
Noma  iliesser  wäre  die  Xoma)  betnllt  vorzugsweise  st-hwKehliche 
Jünder  in  der  Reeonvalescenz  naclj  einer  schweren  septischen 
Allgemeincrkrnnkimg:  nach  Scarlatina,  Variola.  Typhus,  Cholera. 
Manche  Aerzte.  so  noch  Stromeycr.  haben  das  (Quecksilber  (ins- 
besondere Calomel),  das  man  während  einer  solchen  Krankheit 
als  Heilmittel  verabreicht  hat,  als  Vi'sache  der  Noma  ange^hen. 
gewiss  mit  rnreeht.  Die  Ki-seheinnngen  sind  tbigende:  Es  bildet 


')  „tJIcn«  caBc«ruam  ta  vün  horndnui .  roetidum,  Ubim  hilwos  dim, 
trana,  tamiila  Rt'iue  Inverra"  —  dl«  oralie.  an  allea  ächulcü  des  UitleUllen 
Ka)«lurte  Detluiiiün. 

'f  Bei  Ifippokraitt  dknt  du  Ware  -a^^  snr  BeMirhuDn;  aller  ftcMcndta, 
faalidiUia  Gescbwün. 


I 


Koniu.  '\{}Q 

sich  in  der  Wange,  meist  in  der  Nähe  des  Mundwinkels ,  eine 
nindlich'e.  harte  Intiltratioii,  die  Haut  dariiber  wird  bj-peramisch. 
die  Scfaleimhaut  der  Wange  dunkel blaurutli :  rasoli  zertaUt  nun 
von  der  Schlpimhaat  her  die  infiltriite  Stelle  entweder  in  der 
troL'kenen  oder  in  der  feurliten  Funn  des  Brandes.  Im  ersten 
Falle  vertvoi'koet  die  ganze  hart»*  Inliltratiim .  f<chnimpft  und 
winl  kohlschwai'z;  beim  Ibtiohlen  Bran«le  ^ieht  mau  zuerst  Brand- 
blasen auf  der  Wangenhaut .  dann  zerfiillt  die  Intiltration  zu 
einer    missrärbigen ,    iibetrieehenden  ,    g^'aulii'hen .    scLmiengen 


Fif.  S3. 


PnljMi.  in  wek'her  zahllose  Pilze  vorgefunden  werden.  Begrenzt 
sich  der  Process.  so  Jalit  aus  der  ganzen  Dioke  der  Wange  der 
brandige  Thell  heraus,  es  entsteht  ein  Loch  in  der  Wange. 
Der  Proueits  kajin  aber  auch  fortschreiten.  Während  nämlich  an 
der  Grenze  de*  brandigen  ein  schmaler,  röthlicher  Hof  sieb 
bildet,  gewinnt  die  Haut  einen  wachHühnlichen  tilanz,  die  In- 
filtration und  der  ihr  auf  dem  Fusse  folgende  Brand  selu-»iitet 
ringsam  nnd  in  dli'  Tiefe  werter,  so  (la.ss  Theüe  beider  Lippen, 
die  ganze  Wange,  die  NaüfuHügi-I.  die  Nase,  die  Lider,  selbst 
die  Stirn-  nnd  Sehläfehaut,  —  aber  auch  die  imti?rliegfnden 
Theile.  die  Kiefer  mit  dem  Zahntleisi-b ,  der  rianmon,  die 
Mamleln,  die  Wand  des  Pharynx  der  brandigen  Zei-störung  ver- 
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fallen.  Ein  Büd  der  furchtbaren  Zerstörung  (durch  den  trockene» 
Brandi  gibt  Figur  32. 

GliieMicher  Weise  sterben  die  meisten  Kiniler  an  Noma, 
and  zwar  bald,  da  dei'  Procesä  suhou  iu  einer  Woche  eine  be- 
deutende Ausbreitung  gewinnen  kann:  der  Tnd  erfolgt  wegen 
der  septischen  Blutvergiftung.  Manchmal  tritt  auf  kurze  Zeit 
ein  Stillstand  in  der  Zerstörnng  ein.  tlai-anf  aber  erneutfa 
Fortachreiten.  Nur  etwa  '  ,  der  Kinder  überlebt  den  Proees», 
indem  sich  eine  ])c!narefttionslime    bildet;   griff  der  Proceas  iu 


die  Knochen,  uo  entsteht  eine  aolche  auch  in  diesen. 
Brandige  atösst  sich  ab;  es  bilden  sieh  au  der  ganzen  Fläche 
des  SnbstanzverluBtej?  geäunde  Grönulatiunon ;  .  allmälig  iiber- 
narbeu  die  Ränder.  Griff  der  Process  auf  das  ZalmÖt-isoh  beider 
Kiefer,  oder  goi'  auf  don  Knochen ,  so  i^t  der  nbei'e  Kand  an 
deji  Oberkiefer,  der  untere  an  den  L'nterkiefer  fest  angelöthet; 
die  hintere  Begrenzung  aber  bildet  einen  Xarbenzng.  der  nich 
zwischen  beiden  Kiefern  erstTCokt  und  mit  der  Zeit  90  fest 
«u-sammenzieht,  dass  die  Kiefer  nicht  mehr  von  einander  entfernt 
wei"den  können;  es  entsteht  narbige  Kieferklemme.  Sind  die 
Alveolnrfortsätze  der  Kiefer  nicht  zerstüi-t  woi-deu,  so  wachsen 


Kim».  Carbankel, 


SOl 


die  Zähne   im    Bereiche   des  Wangenloches   schief,   mit   ihren 

I  £anääcben  iiHch  tiusdeii  gerichtet :  zwischen  den  Zuhtireilten 
Weiht  in  Folge  dessen  trotz  der  Kieferaperre  eine  Spalte,  ilurch 
welche  mau  cleit  Zuugeumnd  frei  sieht:  aus  der  Spalte  flieset 
der  Speii-hel  und  ftillen  heim  Essen  die  gekauten  Speisen  heraus. 
Einen  solchen  Anblick  gewährt  Fig.  Hy. 

Uelfer  das  ^\>^ipn  der  Nonia  fehlt  es  uns  an  vnllkommeii 
begründeten  Vorstellungen.  M'enn  man  überlegt,  das«  derselbe 
Proeess  der  Kecrotisirung  nach  denselben  Ki-ankheiten  auch  an 
anderen  Körpr-rstollen  vorkommt,  wie  z.  B.  an  den  Schamlippen, 
um  den  After  herum,  selbst  an  den  Extremitäten,  so  fiieht  man, 
es  bandle  sich  um  eine  allgt'-meinere  Finge,  um  die  nJimlii/b, 
wodurch  der  spontane  Brand  der  Reconvalew^enten  nach 
septischen  Kriinkheiten  überhaupt  entsteht?  Dem  ganzen 
G-edankenvormtli  der  Patliologie  entsprechend,  denkt  man  heut- 
zutage zunächst  au  eine  durch  Erkrankung  der  Gefässe  hen-or- 
gei-ufcne  Aufliehung  der  ("irculation.  Wanun  gerade  jene  ge- 
nannten Tlieile,  insbesondere  die  Wangen,  davon  ergriffen 
werden ,  wäre  eine  Frage  zweiter  Ordnung.  Die  Behandlung 
des  Noma  während  seiner  Entwicklung  ist  einfach  :  gesunde 
Luft,  kräftige  Diät,  excitircnde  Koborantia  und  Cauterisation 
mit  dem  GHibeisen.  AVie  man  im  Falle  der  Au.sheiliing  die 
entstandenen  Defecte  behandelt,  wird  bei  den  plastischen 
Operationen  im  Gesichte  hcsprocdien  werden. 

Mit  ßecht  gefürchtet  ist  seit  jeher  der  Carbunkel  im 
Geaichte.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  des-selben  endigt  letal, 
insbesondere  —  was  ich  vorwegnehme  —  von  den  Carhunkeln 
au  der  Lippe.  Siromeyer  hat  die  Ansicht  aufgestellt ,  daas  der 
Furunkel  im  Gesichte,  wenn  er  letal  ausgeht,  die  Theilerscheiimng 
eines  pyämischen  Prucesses  war.  der  seinen  Ausgangspunkt  von 
einem  anderen  Herde  genommen  hat,  ocier  gar  spontan  aufgetreten 
ist;  heute  unterliegt  ej-  keinem  Zweifel  mehr,  der  riii"uukel 
sei  der  Ausgangspunkt  der  Infeetion  der  Blutmasse.  Man  nmche 
also  jedesmal  die  rmgfbung  det;  Kranken  aulinerksam,  dass  e.** 
sich  um  einen  getahrlichen  Process  handelt.  Ich  war  als  junger 
Arai.  erstaunt,  als  v.  Lumreicher  hei  einem  jungen  Fleischhauer 
von  gigantischer  Gestalt  und  strotzender  Gesundheit,  der  in'» 
Ambulatorium  mit  einem  Carliunkel  der  Unterlip]>e  kam.  die 
Prognose  höcbjst  bedenklich  stellte;  der  Kranke  wurde  aufge- 
nommen. Eis  angewendet,  der  Gurbuukel  gespalten  —  es  trat 
Pyämie  und  Tod  ein.  Doch  galt  ich  anch  tälle  von  Heilung. 

Von  den  Gesell wülstea  der  Gesieht-sweichtheile  haben  wir 
mancherlei  zu  bemerken.  Der  Hiiutigkeit  nach  stehen  die  An- 
giome  obenan.  Die  ungemein  entwickelten  Anastomown.  welche 
die  Blutbabnen  im  Gesichte  eingehen .  werden  wohl  mit  Recht 
als  Gmnd  angesehen .  warum  so  viele  Angiome  angeborener 
Weise  vorkommen.  Sie  k)»ramen  an  allen  Stellen  vor:  anf  der 
Stirne,  auf  den  Lidem,  auf  der  Xaüenttpitze,  auf  deu  A^'angeti, 
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Lippen,  am  Kinne  u.  s.  w.  and  8oUe:i.  da  ihre  Diagnose  von 
Woltern  zu  mar^hen  ist .  nnr  in  tliprnpeutispli«'  Bpzielmng 
besprorhen  werden.  Blasse .  als  eine  Art  von  rusenrotber 
Sprenkclung  (ter  Hant  erscheinende  flache  Telenngiecta^ien 
verst'hwinden  häufig  von  selbst;  man  kann  bei  dieser  Form 
mit  viel  Nutzen  das  Bestreichen  der  Stelle  mit  Collodinm  ver- 
suchen. Wahnivheinlicli  wirkt  di*jses  Mittel  dun.r!i  seine  Zu- 
sammenziehiing  beim  Truyknen  als  Drufkvorrii-htnng.  Wenn 
dies  nicht  wirkt ,  so  kann  man  eines  \on  jenen  Mitteln 
anwenden,  welche  zur  Zewtömiig  der  wachsenden  flachen  oder 
beerartig  aufsitzenden  blauen,  blaurötlilioheu  Blutäehwämme 
benützt  werden.  Unter  diesen  steht  iilx'nan  die  pnnktförmige 
Cauterisation  nach  v.  NiiMbanm.  Sie  äst  das  allgemeinste,  fiir 
jede  Kegion  nnwendl)are  Veri'ahren.  Wer  nicht  einen  Faqnelin 
hat ,  der  bedient  sich  dazu  gewöhnlicher  Stecknadeln ,  auch 
grober  Nähnn^leln,  die  man  in  einem  KorkstSpsel  (>efeiitigt  nnd 
in  der  Ga.sflamme  glUlicnd  macht;  das  Kind  niass  in  der  unmittel* 
hären  Nähe  der  I"  lamme  liegen .  weil  sonst  die  Nadel  erkalten 
wUrde ,  wenn  der  Operateur  auch  nur  einen  Schritt  weiter 
machen  mü.*.ste.  (Sonst  musa  man  sich  feine  spitze  Glüheiaen 
mit  einer  Kugel ,  die  die  Gluth  halten ,  machen  lassen.)  Man 
senkt  die  glühende  Xadel  zuerst  an  der  Penpherie  der  Gesehwulst 
recht  tief  ein,  und  zwar  in  Alwtänden  von  etwa  ',s  Cm.,  und 
ist  der  Blutächwamin  gross,  so  begnügt  man  sieh  in  der  ersten 
Sitzung  damit,  Idos  die  Peripherie  cauterifiirt  zu  haben,  damit 
daa  Gebilde  nicht  weiter  wnehere.  Strünit  aus  dem  Einstichs- 
ponkte  viel  Blut,  so  cauteriairt  man  denselben  wiederholt  oder 
legt  einen  feinen,  aus  mehreren  Fäden  der  Htyptischfn  C'liarpie 
gebildeten  Miniatnrtampon  auf.  Nach  einigen  Tagen  cauterisirt 
man  in  einem  Ideineix'n  cimt-entrisr^hcn  Kreise  den  inneren 
Antheil  der  Geschwulst,  endlich  die  Mitte.  Auf  der  Klinik 
V.  Dutnreicher's  wurde  hei  grösseren  Blutschwämmen  die  Foim  der 
Gew'hwulst  anf  einem  PapiiTstücke  nnfgezfichnet  und  au^ge- 
aehnitten  ;  diese  Form  befestigte  man  aui'  eine  dünne  Korkplatte 
nnd  steckte  nun  im  Bereiche  derselben  die  Nadeln  in  angemessenen 
Abständen  dui'ch.  So  konnten  die  Nadeln  sämmtlich  auf  einmal 
glühend  gemacht  und  die  Cauterisation  mit  einem  Schlage  auf 
sehr  zahlreii'hen  l*unkten  der  Gesehwulst  vorgenommen  werden. 
was  die  kleinen  Kinder  gewiss  als  die  beste.  Methode  erkläi^en 
wüi'den,  wenn  mau  sie  fragen  könnte.  Mit  dieser  Methode  kann 
man  den  Blutrtchwaram  auf  den  Lidern .  auf  der  Nasenspitze. 
am  Zahnfleisch  und  allenthalben  zerstören,  wo  man  mit  dem 
Messer  nicht  lieikommen  kann.  Diews  Verfahren  ist  aber  danun 
so  vorzilglich.  weil  es  die  sehünste  Narbe  zuriiekliis.st ;  es  ist 
eigentlich  eine  Summe  von  ^anz  kleinen  Narl>en  ,  <lie  zwischen 
gesund  gebliebenen  Haotatellen  zurückbleiben.  Manchmal  ist 
das  Wachsthum  des  Angioma,  nnd  gerade  an  der  Peripherie, 
80  rasch,   da»s  man  in  48  Stunden  ausserhalb  der  Känder  der 
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GescliwiUst  frische .  wie  anter  den  Augen  bervorge8piX)sseue 
Gefäasnenbilihuieen  sehen  knnii.  lTi>'he.snniieri'  flti  ilen  Lidern 
ist  ein  Bolchea  \orkomni«n  fatal.  Aber  was  liiltt  es?  Man  musa 
«m  90  mehr  cauterisiren ,  selbfit  aiif  die  Gefahr  hin,  dass  ein 
Ectropium  enUtelien  würde;  denn  das  Et-tropinra  kann  man 
s]iäter,  wenn  naojj  Monaten  die  Xni'iipn  fest  gewonlra  sind, 
operativ  beseitigen:  Iie!"se  man  das*  Angiom  wiiohem.  so  könnte 
63  selbst  auf  den  Bnlbas  übergreüen. 

Als  eine  überaus  einfache,  sichere,  höchst  Kweekmiütaige 
and  mihle  Form  der  Behandlung  gilt  mir  das  Dtirclizieheu 
von  Fäden.  Man  nimmt  hieran  gerade  feine  Xadeln .  in  weleho 
man  einen  dicken,  in  Eisemdilnrid  getauuhten.  abg«troekneten 
Faden  einfädelt ;  man  führt  die  Nadel  durch  und  knüpft  den 
Faden :  dasselbe  wiederholt  man  sofort  in  einei*  anderen  Richtung 
nnd  Tiefe  der  Geschwnlst  mehrmal,  je  nach  der  Grösse  derselben. 
Man  zieht  die  FSden  aus,  sobald  sie  recht  locker  geworden  sind. 

Beerenartig  nnfsit/endc  kloinf-  Angiomo  knun  man  auch 
dadurch  bei^eitigen.  dass  man  an  ihrer  Basia  zwei  sich  kreuzende 
Fäden  durchfuhrt,  die  Über  der  Geschwulst  gekiiüpt^  werden, 
wodurch  diese  in  4  Vierteln  abgebunden  wird. 

Das  Injiciren  von  Eigene Uloridlüsung  —  eine  oder  mehrere 
Tpipfchcn  von  einer  SO^o •Solution  nach  dem  Beaiime" schien 
Anionieter  —  ist  nicht  meine  Methode  nnd  ist  überhaupt 
wenig  im  Gebrauche  gewesen.  Insbesondere  bei  cavemösen  An- 
giomen .  welche  mit  einem  Venenstamme  iu  Verbindung  sind. 
kann  es  den  Tod  fast  augenblicklich  herbeiluhi-en .  indem  die 
Gerinnung  weit  über  die  Grenze  des  Aiigiom.-*  bis  ins  Herz 
hinein  erfolgen  kann,  wie  Sei-tioushefunde  gelehrt  haben.  Und 
seihst  dort,  wo  mau  eine  circulüre  Cnmjiression  anwenden  kann, 
wie  auf  der  Stirae  —  indem  man  um  die  Gesrhwulst  herum 
einen  fpsten  Hing  aiis-etzt  —  ist  zwar  die  oben  genannte  Gefahr 
nicht  vorhanden,  al^er  ein  anderer  Uebelstnnd  möglich.  Es  tritt 
zwar  allenliiigs  in  manchen  fällen  eine  Involution  des  Angioms 
ein,  in  nn<leren  Fällen  ixbcr  tritt  Gangrän  auf,  das  Angiom 
fitÖsst  sich  in  tflto  aus  und  es  entsteht  eine  un verbal tnissmä.*yng 
tiefe  oder  hä.-ssliche  N'arbe.  Dasselbe  gilt  von  den  Aetzmethoden, 
ob  man  nach  Entfernung  der  Epidermi.g  mit  Aetzpasta  oder  mit 
einer  Jlincralaäure  atzt  Ganz  kleine  Angiome  kaiin  man  heilen, 
indem  man  darauf  mit  Vaccine  impft;  das  Angiom  geht  in  der 
Impfpustel  auf.  Ztu*  Exstiriiation  mit  dem  Messer  ei^en  sich 
solche  Augiome .  welche  ihrer  Gestalt  und  AusJeluimig  nacli 
eine  Wunde  zurückla^isen .  die  :-icli  nähen  iHest;  denn  sonst 
hätte  die  Exstir^jation  keinen  besonderen  Vortlietl  als  den  der 
Schnelligkeit  der  Heilung.  Da  die  Angiome  oft  eine  Art  Kap-sel 
haben,  lassen  sie  sich  auch  in  der  That  leicht  augscUälen.  wenn 
dnrcli  ausgezeichnete  Asaisrtenz   der  Blutung    vorgelieugt    wird. 

UaDchiRiLl  erreii^hen  <3ie  cnvernöeMi  Angi^itn«  ein«  hpileiiTeD«)«  (iiSJsse. 
Wir  hatten  cinf'i  in  ileliAnillang.    ilu  «llc  guiM  IniietiMit«   ilär  n^chl»i  Wnng«. 
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di«  rechte  Htlfre  ätT  Unf'rlippe.  di«  rocht«  Halft«  ün  Zttn^e  einnalitii.  Unt/r- 
liindunj!  der  Carotis  externa  dextra,  d«r  MaxIlUrls  und  Tempor,  rIh.  (letztere 
lifidü  um  die  CollatemliTO^  cinzuüciininkFa )  liatle  keinen  Eri'ol^.  Fleiiiai^s 
Durchfuhren  voii  Fuilea  durch  di«  vonfthiuduDMiin  ThoUc  ilur  Gr«cliiraUt  fUhrt« 
Heiliiiifc  li«rl)«i. 

So  bäuäg  das  Ängiom  Lei  Kindern ,  80  häufig  ist  das 
Epitheliom  liei  (jreispii.  War  dort  die  croBse  Zahl  Aer 
Anastomosen  als  Grunil  der  Häufigkeit  anzusehen,  so  kommt 
liier  dir  grosse  Zahl  der,  .lahro  miil  Jnhrzfthnte  lang  sicOi 
wiederholenden  äusseren  Reize,  welchen  die  Gesicht»Iiant  und 
die  l-'ebei'gangsstellen  derselben  zu  Schieimhäiiteii  (Mund.  Nase, 
Augen)  ÄUflgesetzt  sind,  vennuthlieh  in  erster  Reihe  in  Betracht. 
Es  wurde  in  dieser  Beziehung  auf  die  hoiTenden  Tabakspfeifen 
der  lilndlichcn  lievolkerung ,  wobei  man  auf  den  Talwksaft 
nicht  vergessen  darf,  auf  die  stumpfen  Rasirmesser.  wobei 
wieder  auch  die  borstigen  Haare  der  Bauern  zu  ]»€herzigeü 
sind ;  auf  die  Häufigkeit  der  St^lii-unden  in  den  Lippen  und  au 
den  \a?enlöchem ,  auf  die  Warzen  der  Gesichtshaut ,  die  oft 
inalträtirt  werden,  und  andere  Momente  hingewiesen;  es  mus« 
überdies  auch  der  thermischen  Reize  gedacht  werden ,  die  auf 
die  Gesichtßliaut  unmittelbar  u'irken.  Kurz ,  es  dürt*te  keinem 
Zweifel  unterliegen ,  dass  häufig  sich  wiederholende  locale 
Reize  endlich .  wenn  in  einem  bestimmten  Alter  die  Gewebe 
eine  besondere  Disposition  crhingcn ,  znr  Entstehung  eines 
Eiiithelioms  Veranlassung  geben  können.  Dafür  sprechen  ja 
entschieden  die  Fülle,  wo  aus  einem  jahrelang  bestehenden 
Pussgeaohwür ;  aus  einer  Cloake  bei  centraler  Kuocheiinecrose ; 
BUS  einem  Fiatclgangc  der  zu  neerotiacli  gewordenen  Splittern 
einer  complicirten  Fractur  führt ;  aus  einem  jahrelang  mitten 
in  einer  Narbe  sitzenden,  nie  zuheilenden  (iesehwür;  aus  einer 
jahrelang  offen  gehaltenen  F'jntaueUe.  wie  i'.  Dumreicher  sah; 
ans  lupüsen  Geschwüren  endlich  sich  entschiedene  CarciTiome 
herausbilden. 

Dae  Epitlieliom  kommt  indessen  im  Gesichte  in  verschie* 
denen  Formen  vor.  Die  zwei  Hanptfomien  sind:  das  flache 
trockene  Epitheliom,  die  gutartig>^te  Foi-ni  de-s  Krebses  über- 
haupt; dann  der  markige,  iiifiltrirte  Epithelialkrebs,  eine 
Form,  die  sehr  l>ösartig  werden  kann.  Das  Hache  Epitheliom 
kann  .lahre  lang  bestehen  und  so  langsam  wuchsen,  doss  es  in 
einem  Jahre  um  etwa  eine  Linie  im  Durchmesser  zunimmt; 
die  Lymphdrüsen  pflegen  erst  sehr  spät  linrt  zu  werden ;  das 
mai*kige  kann  in  einigen  Monaten  bedeutende  Verwüstungen 
in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe  her\'orbringen.  Die  meisten 
Epitheliome  kommen  an  der  Unterlippe  der  Männer  vor.  ins- 
besondere bei  alten  Bauern :  docli  hatte  ich  gerade  in  Tirol 
öfter  Gelegenheit,  dasselbe  auch  bei  Männern  in  den  iOer 
oder  äOer  Jahren  zu  sehen.  Es  ist  auch  gerade  die  Unterlippe, 
wo  die  markige  Form  häufiger  vorkommt.  Die  Diagnose  eine* 
Epithelioma   macht   in   der  Regel   keine   Schwierigkeiten ;    ich 


Epitheliome. 


205 


babe  nie  einen  Fall  getfeben,  wo  die  Diagnose  umuüglich  war: 
neben  dem .  was  oben  über  die  oanferöaen  Geschwülste  gesagt 
xrurde,  bleibt  £ür  den  zweifelbafteston  Fall  noch  inmier  die 
MÖgliclikeit,  ein  Stüi'kfbeii  zu  exstirpiren  and  mikroskopisch 
XU  nnt-ersuchen.  Die  Therapie  ist  einfach:  das  Gebilde  muss 
entfernt  werden.  Beim  flachen  Epithelioma  der  alten  Leute 
wird  man  sich  vielleicht  veraulasöt  sebeu ,  das  Aufregende 
einer  blutigen  Operation  zu  vemieideii.  Man  bedeckt  dann  die 
Umgebung  mit  mehrfachen  Lagen  von  Heftpflaster  nnd  streicht 
anf  daa  Gebilde  eine  wenigstens  eine  Linie  dicke  Schicht«  von 

Flg.  M. 


Chlorzinkpasta  und  bedeckt  daa  Ganze  mit  einem  Charpieballeu. 
AVenn  nach  ft — 6  Tagen  das  versehurfte  Gebilde  abgefallen  ist. 
anteraucht  man  den  (Jnind  genau  auf  Härte;  im  Falle,  dasg 
eine  solche  sich  vui-findet,  ätzt  iiwii  an  dieser  Stelle  abermal». 
Dasselbe  Verfahren  ist  zu  empfehlen ,  wenn  das  Epitheliom 
gross  ist  und  in  einei'  Gegend  sitzt ,  wo  viele  ansehnliche  Ge- 
fasse  verlaufen,  z.  B.  in  der  Schläfegegend;  man  vermeidet  i?io 
eine  bedeutende  Blutung.  Ueber  die  blutigen  Operationen  wird 
später  gesprochen   werd(?n, 

Von  den  übrigen  Formen  der  Geschwülste  kommen  nur 
wenige  in  den  Gesiehtaweirhtheilen  vor.  Höchst  anfallend  in 
der  äusseren  Erscheinung  ist  die  sogenannte  Lcontinüis  — 
von    ihr  wird    noch    die   Rede  sein  ^  welche  die  Bezeichnung 
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(Aehiilicbkeit  mit  dem  LöwenanilitzJ  als  einen  ziemlich  kühnen 
Vergleich    erschemeu   lässt.    Die    mikj-uskoj)i(*che  Uu tei-sufhungi 
ergibt  den  Betuml  eines  weichen  lipomatösen  Fibroms  (Fig.  3-1). 

Von  Interesse  sind  die  serösen  Cysten  der  Wangen. 
Wir  hatt-en  vor  Jahren  ein  schönem  Beispiel  davon.  Bei  einem 
24,iälir.  ki-äftigen  gesunden  Mädchen  befand  sich  iii  der  i-echten 
Wange  eine  Icleinoraiigpngros&e  rnndc  Cynte.  die  auf  i^inciion 
einen  voUkammen  waaaerklai-en  Inhalt  entleerte,  Per  Dnttus 
Sienonianns  war  durciigJingig  und  es  zeigte  sJch  kein  Zeichen 
eines  ZasanimenhaTiges  mit  der  Olirspeiolieldrüfie  oder  ihrem  i 
AusiuhrungsgjiTigp.  Obwohl  die  Cyste  sirli  etwa  8  Tage  langl 
nicht  mehr  fiiUte.  wollte  ifh  da?  'Hlädclien  nicht  ohne  radicale 
Heilung  in  ilu-e  ferne  Heimat  entlassen  nnd  schnitt  vom  Mimde 
BUS  aiil  den  dentlieh  fühlbaren  znsammeu gefalteten  leeren  Balg 
ein  und  entfernte  den  grüssten  Theil  desselben:  die  Höhle 
schlo-ss  sieh  nach  Abstossung  des  li^acki-eäte»  dnrch  Eiterung. 
Von  diesen  sei'öst*n  Cysten  zu  nnter.-eheiileu  sinri  Sjieiidielcviiten. 
d.  h.  locale  Krweiteningen  entiveder  des  Ausfiiliningsgangei* 
oder  der  Follikel  der  <Jhi-s]ipiolieldrüwe.  Nur  die  ersteren  kommen 
hier  in  Betracht:  die  letzteren  werden  wir  l>ei  rlen  Krankheiten 
der  Parotis  hespi-echen.  iJie  Diagnose  der  Sjieii-helgangcvsten 
ist  sehr  scliwer;  nie  wfithvrdler  diagnostischer  ^^'ink  gilt  die 
Zunahme  der  Spannung  in  einer  snlchen  Geseliwulst  naih 
dem  Essen.  • 

Als  enormer  Seltenheit  moss  ich  der  kleineu  Oelcysten 
Erwähnung  thun.  die  ich  zuerst  beschrieben.  Vor  Jahren  sah 
ich  zwei  Fälle  dieser  Cysten.  Diu  eine  sass.  m^hr  als  walhnis»- 
gro.sa.  über  dem  inneren  Augenwinkrd  eines  Krwachsenen  und 
enthielt  eine  ülige.  an  FarW  dem  Glyceriii  ähnlivlie  Flüssig- 
keit; die  andere  sasa  haselnussgross  unter  dem  inneren  Augii-n- 
winkel  eine»  Kindes  und  entleerte  eine  gelbliche,  dem  Mandelöl 
fihnlic-he  Fliis-sigkeit.  Beule  Flii.'ssigkeiton  machten  auf  dem 
Papiere  dauernde  fette  Flecke,  die  Tropfen  schwnmmen  auf  dem 
Watwer  und  b'iatcn  si.-li  in  Aether;  mehr  konnte  ich  nicht 
eruiren,  da  ich  nur  Reste  der  Flilasigkeit  auffangen  konnte. 
Ich  liess  leider  die  Bit  Ige  nicht  untersuchen.  Seitdem  hat  VerneuU 
„prälacrvmale  Oelcysten"  Ijecbachtet  nnd  opeiirt;  dann  wurde 
auch  ein  Fall  von  Prof  Maulhner  operirt.  Ich  habe  mich  nun 
in  den  letzten  Jalirt-n  durch  Beobachtung  neuer  Fälle  über- 
zeugen können,  dass  die.si;  Oelcysten  nichts  anderes  slud  als 
Bermoidcysten  mit  flüssigem  Fette  geflillt. 

t>elt6n  sind  äHrcome  and  Slyxumc  drr  CcfkhtorojrlithHI«  Wir  »tini 
ein  treiebes  SftrcoiH  der  Wanj(e  An  eini-m  UtjitiiriKi;!)  Piuxs^uei.  Ale  fi  dus 
critciiial  in  on«  knt»,  nur  nnc  ornn^opri)»«,  riuiile,  Psi.-ndiifluiliialiuti  wiyrDd» 
Cvücliwulid  in  dpr  Wnnge  vurhaml^n,  welch*  liei  der  Prolieiitinution  relnrs  Blut 
«ntlrrrtD.  I'ic  ]>iaini(>>>tt  Inali>l<?  ntiT  ein  wricW«  Sarcuin.  Bt-i  drr  ExaliqiatjoD 
wiinie  di«  sclir  Mtfag  lK>rrrnz1<> .  tkhtr  »ehr  wolrhe  (ie^hwtiUt  nus  ihmi 
snbcuujivi]  Lager  sklit  eutfernr.  Srhvu  nach  eiui^tn  Wucbeu  irni  lircidiv«  in 
drr  l'nigAbong,  lierond«n<  nucli  hinl<-ii  uti(,  die  0]irrntir>ii  wir  ^^ht  f^hwltTix, 
dl«  Knoten  inm  wlir   wtiicli,   die  Blutunir    l«tj«utcud;  die  üefdiTaki   luitM 
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jetzt  schon  in  die  Tiefe  gegriffen  nnd  wir  drangen  nnler  dem  Jochbein  bis  in 
die  Gegend  der  Fissnra  imraorbitalia  vor.  In  wenigen  Wochen  Becidive.  Der 
Uensch  arbeitete  noch  rttstig:  aber  er  war  schon  blass.  der  Bnlbna  eben  merklich 
nach  o)ien  gedrängt,  nnd  vier  bis  orangengrosse  Knoten  in  der  ümgebnng  der 
Operationsnarben.  Das  ist  der  Verlauf  der  weichen  Sarcome,  wie  er  in  den  meisten 
Fallen  zutrifft. 

Einen  höchst  seltenen  Fall  von  angeborenem  Myzofibrom,  welches  fanst- 
grosa  mit  einem  sehr  kurzen  nnr  3  Cm.  dicken  Stiele  versehen,  im  subcutanen 
Zellstoff  tiber  dem  rechten  Stirnbein  sass,  beschrieb  nenester  Zeit  Chiari. 

Bei  alten  Leuten  kommen  in  der  Haut  des  Gesichtes  zuweilen  gestielte 
Fibrom«  vor,  die  ganz  unschuldig  bleiben  nnd  eine  geringe  Grösse    erreichen. 

Zweifelhafter  sind  schon  die  Papillome.  Eine  Form  derselben  ist  ent- 
schieden entzündlichen  Ursprungs ;  hier  tritt  auch  Heilung  unter  antiphlogistischer 
Behandlung  ein.  Eine  andere  Form  zeichnet  sich  durch  bedeutende  Ausbreitung 
in  die  Fläche  aus ;  wir  sahen  eines  in  der  Schläfenhaut,  welches  eine  handteller* 
grosse  Fläche  einnahm.  Noch  andere  werden  pilzförmig:  ich  exstirpirte  eines, 
welches  von  der  Nasenwurzel  ausging,  einen  fingerdicken  Stiel  besass,  aber  eine 
nahezu  fanstgrosse  Krone  hatte 

Von  Schweissdriisen  ausgehende  Adenome  beschrieben  Venieuil  und 
Stillinff. 


Vierzehnte  Vorlesung. 

^*gf^ff  ä<r  Nturaigie.  —  Protopalgit.  Analyse  eines  Falfes.  Dia- 
gnostik. —  Neurotomte  und  Neurtctomie  im  Allf^emeine»,  —   Ihre 
Tecfutik  an  den    Trigemimtsästen  insbesotuUrf. 

Wenn  wir  änileii.  dass   leiehte  Reize  solion  sehr  lebhafte 
Erregungen  hei-vorViringeii,  90  sprechen  wir  von  einer  erhöhten 
Krrf-gbarkeit.  n»ler  Hy  iieräatuesie.  mag  dio  Ursachß  in  ili^ii 
peripheren  Endapparaten,  oder  in  den  Centren  liegen.  So  könnte 
unter  hesoiidei-on  Umstünden    ein    tnctiler  Reiz,  der  sonst  nicht 
wahrgenommen  wird,  bei  Hypei-ästhesie   eines  sensiblen  Xen*en 
eine    deutliohe    Tastempfindung    dnnim    henorrnfen.    well    die 
Tastkörperchen  erregbarer  gewoixlen  sind.     Wenn  -wir  nun  iinf 
einen  geringen  Reiz  schon  einen  Schmerz  fühlen,  was  ist  das] 
fiir  ein  Znstand?  Ha  wir  den  Schmerz  als  eine  Tnlust^rrcgung j 
des  Gemeingefiihlä   durch    sensible  Reize  auffassen .  so   müseeal 
wir  den  Zustand  von  der  Hyperästhesie  trennen  und  nennen  ihn 
mit  Eulenburg  Hyperalgie. 

Was  ist  nun  Neuralgie?  Wenn  ein  Kranker  anf  den 
sauf^estun  Liifthauch  hin,  aul'  den  geringsten  Druck  gegen  die 
Gesic'htahaut  einen  exquisiten  Anfall  von  Schmerzen  beknnuni, 
dann  könnten  wir  seinen  Zujttand  schon  darum  nicht  aU 
Hyperalgie  hezeiehnen,  well  Ijci  dieser  wohl  ein  heftiger  SchmcrK 
entstehen  kann,  aber  iiicht  ein  turmjicher.  sogar  mehrere  Minuten 
andauenider,  plötzlich  verschwindender  Anfall.  Alier  der  Kranke 
bekommt  dieselben  Anfälle  auch  ohne  eine  bekannte  Heizung; 
dann  wissen  wir  nicht  einmal,  oh  Überhaupt  ein  MisaverhältniM 
zwischen  Reiz  und  Effect  Ijesteht  und  dürfen  dalier  von  keiner 
Hypernlgio  sprechen,  da  ja  diese  dui-ch  daa  genannte  Miss- 
vcrhältniss  garadezu  definirt  inrd.  Ein  anderer  Patient  leidet 
an  den  heftigsten  Schmerzanföllen ;  er  stirbt  an  einer  inter- 
cnrrenten  Krankheit;  wir  finden  im  Schädel  eine  Geschwulst. 
welche  den  Stamm  derjenigen  Xervenäste,  die  der  Sitz  der 
Schmerzen  waren .  augenscheinlicb  drückte.  Wie  könnten  ivir  1 
hier  sagen,  dass  der  Dnick  auf  den  Xervenstamm  so  gering 
war,  dass  er  im  Verhältuiss   zn   den   grossen   Schmerzen   eine 
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Hyperalgie  staiiiirt«?  Der  Üruck  war  rielleivbt  den  Scbtuei-zea 
pffacz-  a4)ä<|iiat!  Xiin.  ilaiin  sprechen  wir  voa  Neurulgie.  und  um 
aen  "Gegeusatx  zu  den  früliei"  geiiaauteu  Zuständen  im  voi-aiu 
stÄrk  zu  betonen.  Iwmerken  wb-  ^leieh,  daas  die  Xeuralg-ie  mit 
Hyperästliesie,  aber  aucli  mit  Anästbesie  verbunden  sein  kann. 
Wenn  wir  ulsn  nuch  sagon  können,  i\am  die  Neuralgie  von 
Hvperrtlgie  verscbiedeii  ist,  so  können  wir  gleichwohl  niclit  eine 
Dellnition  der  Neuralgie  geben ;  wir  können  nur  eine  Beschrei- 
bung der  Krankheit  entwerfen  nnd  müasen  luis  damit  begnÜKen, 
dajts  die  Neuralgie  eine  symptomatist-he  Kraiikheitsfonn  ist.  Die 
wesentlichsten  Züge  ihres  Hildes  sind  folgende: 

1.  es  treti'n  bei  der  Neuralgie  Sehmerzanfälle  auf;  in 
den  Zwischenzeiten  sind  entweder  vollständige  Intemiiaaioneü 
oder  doeh  erhebliche  RemiBsiouen  vorhanden ; 

2.  der  Sehmerzanfall  ist  ein  ungemein  heftiger: 

3.  der  Sehmer/.  ei-Htreekt  rtlch  auf  ganz  bestimmte  sensible 
Nerven  bezirke ; 

4.  er  wird  in  den  Nen'enbabnen  selbst  empfunden; 

5.  der  Srhmerzanfall  tritt  spontan  anf,  oder  zeitweiso  aueh 
aof  minimale  Heize; 

ß.  man  lindet  im  Bereiche  des  Seh  merz  bezirkea  keine  Loeal* 
erkrankung  der  Organe: 

7.  die  Krankheit  ist  nieht  von  Allgenieinerseheinimgen 
gefolgt.^ 

Wo  die  Kliniker  die  Ursache  des  lipidens  nicht  kannten. 
bat  man  von  essentiellen  Neuralgien  gesproobeu,  während 
man  dort.,  wo  die  L'ivuehe  bekannt  ist,  von  symptomatischen 
Bpracli.  Wenn  Jemand  an  Carles  der  WirbeUäole  leidet  nnd 
Anfalle  von  ausstrahlenden  ächmerzen  bekommt,  so  wUrde  man 
von  einer  symptomatischen  Neuralgie  spi-eehen,  weil  man  weiss, 
daas  die  Kntzüiidung  sich  auf  die  Nervenseliciden  fortpriauzt, 
fwler  dass  die  entzündlieheu  Prodncte  auf  die  aostretenilen 
Ner\-enatä]nme  drüelten  ;  wenn  Jemand  an  einem  Aneurysma  der 
Subclavia  leidet,  so  können  wir  die  ausstrahlenden  Sehnierzen 
im  Bereiche  des  Plexus  bmchialis  auf  keine  andere  Ursache 
beziehen,  als  auf  das  Aneunsma  und  apret^hen  wieder  von 
symutomatischer  oder  eonsecutiver  Neuralgie.  Wemi  uns  aber 
die  l'rsache  unbekannt  ist.  so  können  wir  doch  nicht  annehmen. 
kdaas  sie  nieht  vorlmuden  ist;  im  Gegentheil.  wir  werden  naeh 
Analogie  sebliessen  müssen,  dass  eine  äbniicbe.  aber  uns  ver- 
liorgene  Ursache  vorhanden  sein  wird.  Und  that«äehlich  hat  man 
in  \'ielen  Fällen,  wo  von  einer  essentiellen  Xenmlgie  die  Rede 
war.  theila  bei  der  ExcisJou  des  kranken  Nerven  gefunden,  dass 
eine  palpabh'.  oft  grobe,  anatomisch  leicht  naehweisbare  Störung 
vm-handen  war.  dass  also  auch  hier  die  Neuralgie  eine  Folge, 
ein  SjyTnptoni  einer  anatomiseh  nnrliweialwren  Organatömng 
war.  Damit  ffillt  der  Unterschied  zwischen  essentiellen  nnd 
»ymptomatiaehen  Neuralgien  von  selbst. 

&lh«rt.  Chlrarsie.  4.AnlI  [4 
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Die  Neoi-algie    im  Bereiche  dea  Trigi-minus   ist  eine  der 

hautipflt^'ii.  Sifi  heisst.  auch  Prosopalgie  oder  Fotlurgül''acher 
Geeicntdschmerz '»,  bei  den  Franzosen  Tic  doiüoBreux.  Die«e 
t^imfatban^ ,  znin  Gliiok  im  Ganzen  doch  seltene  Kmnblieit  *t, 
tritt  imr  eirweitig  auf,  kaum  je  in  allen  gensiblen  Zweigen  de» 
Par  (juintum .  niirl  vorzugaweiso  in  gpwiaspn  Zwf-igen ;  am' 
hfiufigstwi  im  Suprft-  oder  InfraorliitAH:«,  seltener  im  IntVa- 
laaxiUanE.  Man  liiit  oft  gefragt,  wamra  gerade  diese  Zweig« 
am  hüniigsteD  befallen  werden  und  es  läsEtt  Hefa  nicht  verkennen. 
dass  der  Verlan!'  der  genannten  Xerven  durch  Knwbeni'anäle 
sofort  aui'  den  Gedanken  fiihrt ,  da.«  eben  diese  Zweige  in 
ihrem  Verlaufe  von  Ki-aukheiteti  der  benachbarten  Knochen, 
von  Periostitis.  Carie*.  Nekrose.  Kxostose  und  Hyperfwtose  im 
Bereiche  cl(>r  Caiiäle  leichter  in  Mitleidensehaft  gezogen  werden 
können.  Thatsäcblich  bat  man  derlei  Trsar^ben  darch  anato- 
mische Untersiiehung  in  einzelnen  Fällen  nachweisen  können. 
Kin  anderes  ur5iäehli<'bes  Moment  .oind  Reizungen  an  der  Peri- 
pherie; hierher  geboren  die  Fälle  von  Neuralgie  bei  Carie» 
der  Zähne  und  die  Fälle  von  Prosopalgie  wegen  heftiger  Ver- 
kühlung. Bei  Traumen,  die  das  Gesiebt  ta'efTen,  und  bei  tVemden 
Körpern ,  die  in  den  Gesiebtaweichtbeilen  stecken  bleiben,  ist 
ea  iu  der  Regel  unmöglieb  zu  sagen,  ob  das  Trauma  (oder  iler 
fremde  Köiiier)  dun-b  Reiz  anf  die  Peripherie  oder  auf  kleine 
Aeste  schon  in  ihrem  Verlaufe  die  Neuralgie  bewirkte.  Eine 
weitere  (Truppe  von  Ursachen  bilden  die  im  Schädel  sitzenden 
Sebädliebkeiten :  GeÄchwüUte  an  der  Schädelbasis,  an  der  Dm-a 
uiftter,  Aneuryytnen  (innbesondere  jene  der  Cai"otia  intorna  dort, 
wo  sie  dem  Ganglion  (tasseri  anliegti.  Das  wSren  die  palpabelsten 
Ursacben.  Doch  gibt  es  eine  grosse  Zalil  von  Xenralgicn.  wo 
keines  ron  den  genannten  Momenten  anatomiftob  oder  klini.-'i'h 
nachweisbar  war.  Statistische  Zu&aramenatellungeu  haben  ergelien, 
daas  die  Prosopalgie  im  Kindeaalter  nie.  im  Gi-eiaenaltor  ebenso 
hünilg.  wie  im  mitilpren  Lebensalter,  am  hantigsten  aber  rait 
dem  Beginne  des  senilen  Alters  auttritt,  nnd  dass  sie  bei 
Weibern  häutiger  ist.  als  bei  Männern.  ')  Daa  Letztere  hängt 
wohl  mit  der  Häntigkeit  der  Hysterie  nnd  der  ^NervntiitÄt"  Aea 
weiblichen  Geschlechtes  zujjauunen.  Scheidet  man  die  mit  Hysterie 
einhergehende  Zahl  ans,  .so  dürfte  das  MiK.-*verhHltni.4S  zwi.^'lien 
den  I>eideu  GeBchlec^hteni  in's  Gir^gentheil  nmsciJagen.  Ana  die*«en 
statistischen  Daten  lässt  aieh  kein  Schtiies   ziehen.     Wohl  aber 


>)  Folhu-giil  .Mumit  (171^—1780)  bat  di»  Knrikbeii  bU  „iiKinfull 
iSei-libD  of  lW  n«rvr.t  uf  ihe  fac«"  h4>-<f,hrieben.  Er  war  vpgtfa  wiaer  winen»^ 
fcbaftlldien  Leiinvoi;«D  ebenso  gvsvhäiBl.  «io  »*g«ii  »in«T  unlwgnnuttTn  Wob1< 
ihitlgkHt.  1>och  ^-or  ikto  ti^whrl«ti  düt  Knakheit  Andr^.  vfin  wi^lcWai  dfr 
Xmc  Tic  ilimloQnrut  hnvalirt  (17.i6|.  Ab«r  wboo  17:^7  kaniit«  «li«  Kntnkliaii 
n'tjjftr. 

')  Bdiinfffii  ekhiu  Ruf  661:!  Kninka  40  mit  ProMpü^Ie  boharietfl. 

*)  MatiuM  tAhhr  Ü  Knokn  italer  30  Jahren,  168  in  Altor  von  3lJ— 6(>. 
6  ttn  Aller  von  60—80. 
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Bind  noch  Andere  Thatsacheu  tiekaunt.  welche  den  Ursprung 
nuuicher  Neuralgien  erklären.  Vor  Allem  die  Malariftinfection. 
Manche  Lente .  die  in  einem  Malariagebiete  leben .  acriairii'en 
eine  Xenralpie,  meist  de?  Snnrarirtiitalis,  die  flieh  ganz  genau 
so  verhält ,  wie  die  ^Whst-Ilieneran falle.  Der  Schmerz  kommt 
genau  zu  dersclhon  Tngrsslnnde.  dauert  ';j — t  Stunde  und  dann 
folgt  eine  absolut  vollständige  lutemiission.  Solche  Neuralgien 
vergehen  anfih  imf  Chinin.  Eine  andere  Hruppe  von  ThatÄa^en 
bedingt,  die  reflw-tirtcn  Neuralgien.  Es  ist  dnn'h  zweifolloae 
Beobttchtiingeii  erhc.beri .  dass  ganz  entfernte  Zustünde,  z.  B. 
hahitnelle  Stahl  Verstopfung,  eine  Nenralgie  des  Trigeminns  be- 
wirken können. 

Stromeffer  hat  mit  seinem  seharfen  praktischen  Blick  vieles 
aufgeileckt,  was  in  dieser  Beziehung  wahrhaft  ilberrascLend  ist. 
Ein  (jeschwiirehen  im  Uterus,  im  Uarme.  eine  chroniftche  Iieber- 
krankbeit.  4'iii  Blasenleiden  u.  dergl.  kann  eine  vollkommen  aua- 
gebild*-te  Prosopalgie  hervormfen.  welche  schwindet,  sobald  das 
entfernte  Leiden  behoben  wird.  Das  ist  wohl  eine  der  dunkelsten 
Erscheinungen  in  der  Pathologie,  tllr  den  Praktiker  eine  reich- 
liche Gelegenheit  zu  M'undereuren  1 

In  nencster  Zeit  hat  Prof  Gassenhauer  eine  Reihe  von 
Neuralgien  des  Trigeminus  durch  eine  systematiache .  bis  auf 
mehi-ere  Wochen  ausgedehnte  Evacuatio  alvi  durch  Verubreichong 
von  Abfiilmiitteln  geheilt.  Ich  habe  in  einigen  Füllen  ein  ähn- 
lichoä  Re-tnitjit  erhalten.  Aber  in  iler  Mehrzahl  der  Fälle  hatte 
auch  diese  Behandhing  keinen  Erfolg. 

Die  MangclhaJtlgkeit  unserer  patht dogischen  Einsicht  in 
dieses  qnalvolle  Leiden  winl  noch  auftauender,  wenn  man  die 
Frage  Btellt,  webdie  anatomischen  Veränderungen  an  den  kranken 
Nerven  vorgefunden  worden  sind.  Da  lautet  die  Antwort,  das« 
man  in  \ieiori  Füllen  von  heftiger  Neuralgie  bei  der  Se«.'tion 
weder  in  dem  leirlenden  Nerven,  noch  in  dem  Centrnlnerven- 
»yatem  irgend  eine  anatomisch  nachweisbare  VeiTÜiderung  ge- 
funden hat.  Dem  gegentiber  stehen  Fälle,  wo  man  an  den 
Nervenstäramen  allerdings  grobe  Veränderungen  vorgefunden. 
So  erinnere  ich  mich  an  mehrere  Fälle,  wo  selbst  die  in  Wvo 
excidirten  Nei'\'en stücke ,  die  ic/juft  und  v.  Dumrficher  durch 
Wed'  untersuchen  Hessen,  deutlich  nat^hweisbare  Veränderungen 
aufwiesen,  die  ein  so  eminenter  Kenner,  wie  Wedl,  häufig  als 
Vorgänge  entzünilüoher  Natur  bezeichnete.  Daaselhe  ist  auch 
anderwärts  l,»eobaehtet  worden.  So  in  den  Fällen  von  Potlrazky. 
Wagner,  Carnovhart.  Allan  ii.  A. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wollen  wir  die 
Änalyae  eines  echt  klinischen,  (iberaus  belehrenden  und  mit  sehr 

Stern  Erfolge  bei  uns  opc-rirten  Falles  vornehmen,  um  sowohl 
3  Bild  der  Prosopalgie  im  Detail .  als  auch  den  Gang  des 
Examens  und  der  klinisrhcn  Untersuchung  und  die  Art  der 
Beobaohttmg  in  concreto  zu  lernen. 

1-1  • 


212 


Vlrrutuito  Vorltütug: 


Anf  die  KItnik  kam  «fn«  54>hri{«  whr  btoaso  Fnii .  mit  ftnprtlitkMt 
Gviclitaaägva  aii<l  eluem,  liefea  LcliJ«a  verratbendei],  farchteaiueit  Ausdruck  des 
Aagca.  Si«  bcmorkti-  kurx.  Iinlblanl.  dnsa  sie  tili  flUThlbun-ii  Schineracn  im 
Oaächte  leide.  Mi  hübe  «.K-r  Prau  Kofort  x^'nntwortoi .  daxui  ich  »c  rxiitninfriMi 
infia»,  über  die-  Fmicen  »u  iit<-)leii  werde,  dai»  nie  mir  nur  mit  dem  Niokcii  il^i 
KopÜBd  xn  uitwtirtou  lirnucht*;  denn  ich  vpriDuihetc  gleich.  cIkbs  fh  hicIi  um  eine 
Neuralgie  handlu  und  n-ollte  ts  v<>nii<.-id<-n .  diin-li  dn«  Aulwortpii  Annil«  xn 
eri«iig<<ii.  wir  en  httnUt;  xn  ^i-M-lirlien  jtflRxi.  \rh  fnijtti^  xiinächsl:  „Nidit  v-ahr, 
der  Sobmerx  koioml  nur  sufalli)'«'«!'»,  ]i'"l>^''-'t''  '^^"^  ^I'*  lUits.  dauert  eiiii>  kim' 
Wpils  An  UDd  vL-jrsfhwLnHlet  clieiw«  pl-iUliiti  >"  Die  Frau  hejahle.  „l>er  Sclinierz 
iüt  lUij^HHiJii  licfUit.  xiiui  WaLiiiiiiiiii^wiTdcu?''  Du*  Frau  luul-htc  t'iuc  Gekonlir, 
welclie  dem  tninWMi  Audi  Ion  tun  vrrstämlUili  luurLte.  da««  dur  SrlimerK  furrlirbur 
B^i.  .ledi^r  -w-tiaAte  nnn.  das»  ea  airh  nm  eine  Neuralgie  liBDdlc.  Dnraus,  üasa  die 
Krankn  mi«  dem  Mundi.-  iili«!  roch,  «chloiui  i^b ,  dam  lüm  Anfalls  aticb  durrh 
lleir.p  nur  die  Perifthcrif  b'irht  tiervorKehroclil  wnnien,  und  erhiolt  auf  die  Frac«, 
ob  die  Kranke  beim  AuaapUlcn  des  ÜundeB,  bpioi  £H9en.  Kaoen  und  Sprecken 
den  AnflUeii  ausgeüctiit  sei,  riiie  Beiahuiig.  In  ähnlich  schonender  Weise  kimntA 
ieb,  cihne  die  Kranke  xiim  äpri^chi>ii  xn  viranliiwen .  emiren.  dsM  die  Anftlle 
nur  auf  drr  linken  äei1l^  komntPU .  d:iK-  xie  twi  Ta^  und  Nachl  gleich  haaHc 
erneheiBon,  diss  «ie  in  einer  Stiiiidr  inehrn  al.«  -lich  cinMellen  und  rtu'a  je  eiit« 
UiuulL-  LuDif  andauern,  t'm  dip ;St eilen bcifragt.  an  welchen  ib.-r  äihiucrz  am  knul'>i»leu 
tobn,  di^uiftc  di»  i'alii-nliu  iiiiT  tlim  /al]nll''i«-h  dn-ü  f llmrkirf'-rx,  4ul  dnti  liukim 
NawnAagel.  Uitd  deutele  mil  aU-tit  htlich  »iltenid«u  Fingom  auf  die  Grzend  des 
P«ramen  infraorbilalr.  ironiaf  hiv  luii  ilnn  KiiipT  n^cli  ge^u  die  ätini  hinatif- 
ftihr.  Um  einen  Anf«ll  x«  iinttlncircn.  «Irich  (eh  ^»x  tanft  tlhiT  <in.4  /.abntlritb. 
Sofort  kam  der  Alifull.  wie  dmvh  eim'n  Mmh  itanbei  livrbiiK>-ftlhrt  -  die  Kranke 
Euekle  mil.  den  I.idLTti  den  linken  Aiigr«.  tag  dru  linhen  Mundwinkel  hinauf, 
atiektc  mil  der  Wange  und  tliniate;  die  Huut  wimic  aber  nicbt  blamrf,  nirbt 
rüiher,  «in  nrifl'  niif  dii-  niimlijlm  xniat«,  it»«t  dir  linki-  nirht  »tärker  (mUiirA. 
I>er  Anfall  dauerte  eine  volle  Minute,  «hhiviid  de.4<ten  tlii^  Kranki-  mhijr  da.-ia.«t, 
Wi«  der  Anfall  vurlilitr  uar.  Hpnckle  die  I'iilivnlin  uuü  und  rief  Uiil  m» :  ^Vini 
dinten  Kchinrnt^rn  kann  .lirh  kein  Mensch  einen  IteCTÜT'  mnrhca:  ii-h  leide  nun 
etuu  »eil  II  .TaUivti  dann!''  Wir  nahmen  dit-  Krank«-  auf  die  Klinik  auf  und 
erfuhren.  dii*s  die  Kranke  vtir  11  .liiliit'ti.  ohne  einen  W.tliinmten  Grund  /a 
wisseu,  plützlicb  Scbmarzon falle  in  der  linhea  Seile  dea  Gceii^htes  liekan,  uat-lidem 
■ie  in  frühorün  /.pitrn  öftT  an  Kupfwidi,  .'v;fawi»d4^l.  VnnkenMehen  gelitten,  IKv 
Aiifkllc  kanten  nit'hrmub«  d'M  Tag<^,  datierten  *  |  — t  MInnte,  hliehen  alwr  auf 
einmal  an«,  um  er^t  iihc))  Wiitbiio  und  Slunateii  wiedprEnkehrcn.  V»r  Kvrei  Jahren 
Hber^tand  die  Krniike  eine  Weberhaflc  Kmnkheil ,  scelrbe  sie  »n  einer  vier- 
WücUeutUcheu  Kube  xnitiiK;  M^ähreud  dieoiT  ?.'U  kam  kein  i^iiiadKer  Aufall.  In 
letxt«D  Jahre  wurdro  div  .\nriUle  nueb  hiinli|;er  und  in  den  letzten  Wochen 
uaertrttglick,  die  Kranke  konntf  nur  um  den  Prein  der  hefligfilen  Anfülle  essou 
pder  trinkvii;  sie  durfte  «icb  nicht  watu:hpn  iinil  niiimti*  jeden  I.itfUijinch  ,  jmlr 
Erregnnc  de*  nemBUie,'«  vennelden;  da.4  letjitero  war  ihr  niiht  miiglieb  onil  Mit 
einem  Todesfall«  in  der  Kaniilie  wurde  die  Nennlgie  noch  &rg<rr.  'j 

Um  anf  nitser  LVIrngen  ntiih  noch  den  VprUuf  de.i  einzelnen  Ahfullr*  xn 
KhiUlcni,  bi-inrrkir  di"  Kranke,  der  Schmera  betfinne  Hofurt  fn  rasender  Heftigkeit 

')  ^'"p/"'  «■hilderl  (1727)  den  Fall  bei  einiT  Fmii  m :  ^Dolor  subito 
ilivadit,  nernpat  t'^'^etB  g«nae  svb  palpebni  iiiferiuri,  ubi  ox  maximuni  maxilla« 
:>Hf)eriorii<  iiiuai  e«!  desCro  lat«rc:  inde  vergit  vertnui  leniims.  ftimobiue  alHigll 
frvmem  supra  ociJntii  ei  Dasi  |iarlein  deslnm  et  porliunva  UliÜ  dniri  iütn 
piauam  nariuiu  ,  ut  uttactnm  plane  ncn  fnrut ,  grariter  (ittiM|ae  eirfa  raillf^m 
iK-ali  dcxirt  exeix^-at :  aiqii«  «wnlnni  (iu«4  retrakit  lacr>'nu«q«ie  pn>ruftc  exprfaiil 
.  .  ,  Dolur  ext  Uncinaoii.  urenn,  puiicen».  tendena,  propc  inloicrabilii.  neil  brevi» 
«1  momrataneua.  riaepe  per  duas  aiil  tres  eeptiuanii«  ufllisit,  ali'inando  in  nna 
•IIa,  ia  nna  hnrn  »aHrpiuii  ilE.uii  adirrilor.  Dum  m«  hudie  iiitiventl,  lutra  horani 
pliu  qoam  spitlfii  i-ani  invnnit,  ijnatihet  vke  laeiyma«  es  aide  dexiro  ocaln 
esiirewit .  oeulin  rabuii ,  ittde  taliinm  iremebal  in  drxtm  lalvrt."  (Nourean 
dit-tittanaire  ilo«  ac.  ntedie.) 
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■fifli  Im  /.a1iiill<>J«.)i  <3«s  ÜlirrkiPfen,  schitne  Ton  uili^n  liinHOf,  verzolle  am 
Fcrnm«!)  infraorli.  aU  Eiiclcender.  ivis>t?n(ter  Sehmerz,  Uthn  gegvn  d«D  fttus?reii 
Aafr<'ii«iriltpl,  (crp^ii  die  .Srirne  und  Unro  utif.  UaR.vhe  Aiiffillr^  «ricu  Hl>t;r  von 
Hliw>iofa<'nil>'iji  VerUui'.  i"j  )iii)iu  «ie  JuttliCM^nder«  in  der  UuMu  ZvU  iK-niPrkl. 
am-*  Jer  St-hiiicne  mich  in  dj«  ünterU|>))«  aiisfkhre  oitd  anrderSiiniK  mfiiicljmftl 
tat  IntensiVHten  wilthe. 

Auf  (inn  m-stpii  Anblipk  hutten  wir  09  also  mit  Schmeiv.- 
RnftiUeii  in  allen  drei  A*'steii  de*  t'iUiften  Paares  zu  tliun ,  und 
es  mnsste  äii'h  dnrniii  hnndeln.  zu  tiiiden.  ob  di-r  Si-lnnerz  v*m 
der  ui-spriinffüfh  erkrankten  Biihn  auf  di<^  anderen  iiTadiirt  wi, 
otlw  ob  allß  drei  Ae^te  sucressiv  erkrankt  seien.  Die  Frage 
löste  sich  bald  von  selbst.  Um  die  Kranke  ein  wenig  zu  stärken. 
wendeten  wir  zur  B^'kjlmpfinig  der  Anfälle  /.uuüehst  aiibcutune 
Morphiuminjectifinen  an:  naeh  einigen  Tagen  wnnleii  die  Anfalle 
einfueber:  der  Selimerz  in  der  Unterlippe  kam  prar  niebt,  jener 
in  der  Stime  blieb  öfter  ans:  eorstant  blieb  dir  heftige  Scbment 
nur  im  Bereiehe  des  zweiten  Astes:  im  Foramen  infraorbitale, 
in  iler  Wange,  in  der  Oberlippe,  im  ZHhntleiseh  des  Oberkiefers, 
und  selbst  in  diesem  (iebiete  wurden  die  Anfälle  seltener:  die 
Kranke  knnntj:  leichter  essen  und  sehliet'  bessei'.  Wir  gingen  an 
eine  genauere  rntersuchung  der  Mundhöhle,  die  sich  nun  reinigen 
üess  und  fanden  im  Dberkieter  eine  im  Knhnileische  versteokte 
Zahnwurzel.  Da  die  Xeuralgie  mitunter  vim  einer  .solchen  aus- 
geben kann.  HO  besehl'-täaen  wir.  dieselbe  iiuszuzielien.  Die  Kranke 
willigte  in  AUe*  ein  und  bemerkte,  wenn  da«  Anaziehen  der 
Wurzel  einem  anderen  JHensehen  noeh  so  wehe  fhue,  so  sei  es 
liei  ihr  nicht«  im  Vergleiehe  mit  ihren  NervenschmerMn.  Daa 
Ausziehen  der  Wnrzel  hatte  indess  keinen  bessernden  Erfidg. 
Wir  appHeirten  nun  Blasf^npflaster  an  der  Anstrittsatelle  des 
TnlVaortiitalie  und  ftdimn  mit  Morjihinm  ftii-t.  Der  Znstand  der 
Ki-ftnken  besserte  sieb  anffSMig.  Wir  entliossfr  die  Kranke. 
Aber  nai-h  drei  W'oi^ben  kam  sie  in  Verzweiflung  ziirüek.  Auf 
die  kurze  Itea^emnj;  kam  eine  VenwhHmmernng  und  die  Patientin 
\'erJaugte  diiiigeinl  eine  (Iperation.  leh  reseeirte  den  Infraorbi- 
latis  siimmt  seinem  Knocheneannl.  Die  ersten  Tage  kamt-n  noeh 
einige  Anfälle;  die  Kranke  war  von  uns  darauf  vorbereitet. 
Da  bemerkten  wir  bei  einer  Visite  etwas,  was  ich  in  einem 
solehen  Grade  früher  nie  beobaohtet  habe.  leh  fuhr  mit  dem 
Finger  rasch  gegen  die  Wange  der  Kranken,  obne  jedoeh  die 
Haut  zu  beriihr-n.  Augenblii-klioli  trat  ein  Anfall  ein.  offenbar 
dureb  die  Voi-stellung  der  Kerühning.  also  fliirch  einen  psy- 
ehis'-hen  Reiz.  Dasselbe  gelang  noch  einigemal,  aber  endlich 
vermochten  wir  die  Kranke  in  der  oder  einer  ähnlichen  Weiwe 
nicht  mehr  zu  überraschen  und  damit  hörte  auch  da«  Phänomeo 
auf.  Xaeh  einigen  Tagen  kam  kein   Anfall  mehr. 

Da«  i.«tt  die  kurze  l-Jeschiehte  des  Falles  und  wir  wollen 
nun  bei  einzelnen  Punkten  etwas  verweilen.  Im  Vordergninde 
steht  die  Irradiation.  J)ie  meisten  FHIle  von  Trigeminnsneuralgie 
geben  mit  einer  solchen  einher,  und  zwar  irradiirt  der  Schmerz 
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entwocli^r  auf  die  anderen  Baliren  de»  Ttigemlnus,  oder  ftellwt 
auf  entfernt«'  Ner\'en,  so  Aaas  der  Kranke  SL-hmerapn  im  Xacken, 
in  der  Schnlter.  »flbst  in  den  Extremitäten  emprindet.  Wir 
werden  s^mter  in  üliersiclitlicber  Wei»e  mittheilen.  wie  man  die 
Irradiation  erkennt.  Von  andoren  sensiblen  Ersohcinongen  war 
bei  unserer  Kranken  niolitsBemerlicnswertlies  vorhanden:  wiUu*eud 
ea  nach  NMhnagel'tt  Be«baftitung>'n  sonst  Regel  ist.  das3  frische 
Neuralgien  mit  Hyperästhesie,  alte  mit  Anääthefte  der  Haut 
einhergehen ,  war  in  diesem  Falle  keine  derartige  Störung ; 
ebensowenig  andere  Sensationen,  wie  Priekebi,  Anieiaenlaufen. 
Taabsein  der  Haut. 

Früher  hatte  man ,  den  Ansichten  Troitsseau's  folgend,  ein 
grosses  (jewidit  auf  die  schmerzhatYen  Drnrkiiunktn  gelegt. 
Bei  unserer  Patientin  wai  ein  solcher  in  der  Gegend  des  In- 
fraiirbitÄliücheä  und  uberliulb  des  AngenwinkclÄ  vorhanden; 
aber  wir  haben  uns  übei"zeugt.  dass  der  zweite  Ast  krank  war, 
obwohl  auch  im  Bereiche  des  ersten  ein  Dnickpunkt  vorhanden 
war.  So  ist  es  auvh  Anderen  ergangen  und  man  legt  heutzutage 
nieht  viel  fiewicht  auf  dieses  Syniptoni.  Indessen  glaube  ich, 
dass  man  es  Vi  der  tSjtnnptomatologie  der  Krankheit  nicht  über- 
gehen dürfe ,  wenn  auch  seine  diagiiüstiscbe  X'erwi-rth barkeit 
«hr  zweifelhaft  ist.  Von  motorischen  Begleiterscheinungen 
fanden  wir  ein  Zueken  der  Gesichtsmuskeln  vor.  In  dieser  Be- 
riebnng  verhalten  sieh  die  Kranken  ver.*i'hieden.  MamJimal 
erfahrt  man.  dns^  die  Kranken  willkiirliclie  Brnvegungen  aua- 
fiihr«i.  um  den  Schmerz  zn  lindem :  sie  pi^essen  die  Kiffer  fest 
aneinander,  oder  sehneiden  bestimmte  GrituasM'u,  spitzen  den 
Mund  wie  zum  Pfeifen  zu .  wälzen  die  Zunge  im  Munde  hin 
und  lier.  sciiliessen  die  Lider,  ja  manche  machen  bestimmt« 
Bewegungen  mit  dem  ganzen  Oberkörper:  so  neigte  ein  aller 
Ton  Schuh  uud  später  von  mii-  uj)erirter  Patient  den  Oberkörper 
fest  rhythmiscli  nach  vonie.  Merkwürdig,  dass  man  hörbare 
Schmerzäusseningen  selten  vernimitit  I  In  anderen  Fällen  treten 
aber  unwillkürliche,  also  kmmpfhafte  Contraetionen  der  (tp- 
sieLtdmnskehi  ein  und  bei  hysterischen  Frauen  kami  der  Anfall 
aueat'  von  allg-'meinen  t'onviilsionen  bp^leitet  sein.  Sie  eritmern 
äch ,  dass  ich  die  Carotis  der  Ivianken  während  eines  Anfalls 
betaatete:  man  bemerkt  in  niHnchen  Füllen  eine  deutlich  ver- 
stttrktc  Pnlsatiön  derselben,  o«ler  der  Temporali.-*.  In  anderen 
Fällen  kiinn  man  eine  andere  vasomotoriseln'  Ki-sclieinung 
hemerken :  e^^  nithet  /n-h  da.«  Gesicht  oder  die  C'i.njunctiva; 
ja  man  hat  sogar  eine  Schwellung  der  C'onjunetiva  sieh  hemus- 
bilden  gestehen. 

Es  wäre  im  Vorhinein  zu  erwarten,  dass  auch  secretoriach« 
Begleitersoheinungen  zu  beobaehten  sind.  Bei  unserer  Patientin 
sahen  wir  am-h  vennehrte  Seert-ti^n  wn  Thränen.  und  dieser 
Befund  ist  überaus  häutig.  Seine  Erklärung  ist  einfat-b.  Reizung 
des  I.  und  U.  Quintusaftes  erzeugt  eben  retfeetonsch  eine  v«r- 
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mehrte  Tliräueiiabsonderung.  ^''iel  seltener  tritt  Speichol-.  noch 
seltener  Xnscnschk'iinsfcretion  auf.  Wa»  emllich  die  trophiaehen 
Bettle» tflymptonie  betrifTt,  so  iat  eine  selir  genaue  Unteriui-hnng 
geboten;  eine  Vcniirkuiig  der  Haut  kann  iiänilich  einfach  daraiti< 
rcäultiren,  das*  der  Krankt:*  beim  Anfall  das  tJesicht  drfiokt 
und  reibt:  in  anderen  Fällen  sind  allenlinga  Veränderungen  in 
der  Haut,  an  den  Haaren  (Bleicliwenlen)  ohne  diese  vermittelnde 
Vreaehe  beobachtet  werden.  Von  ganz  besonden*ra  Interesse  if^t 
das  Auftreten  des  Zo.^tor  auch  im  Trigeminii3gebiete. 

Üezüglii-h  der  l'iagnuse  frügt  es  sich  vor  Allem  darum, 
den  iiTadürten  Schmerz  vom  primären  zu  untersclieiden,  des- 
halb hält  man  steh  an  folgende  Punkte:  Uer  Schmerz  hat  in 
der  primSr  erkrankten  Balni  begonnen:  die  Irr-adiatiim  Jiuf  andere 
Nervenbahnen  tritt  erat  im  weitereu  Verlaute  der  Krankheit 
hinzu.  MeiM:  beginnt  der  einzelne  Anfall  mit  Sehmerzon  in  der 
primären  Hahn,  und  erat  anf  der  Höhe  des  Pai-oxysmus  gesellt 
sich  der  irradiirte  hinzu,  oder  er  tritt  wenigsten  nni  ein  deot- 
liühes  Zeittheik-lien  später  als  der  primäre  auf.  Der  primäre 
Schmerz  ist  bei  allen  AntiiUen  eonstant:  die  Irradiation  bleibt 
bei  manvlien  Aniällen  aus.  Häufig  xeigt  »ich  während  der  Inter- 
mbisionen  in  der  primär  erkiunkten  Bahn  eine  anomale  Sensa- 
tion, das  (ieftihl  vuii  Dnick  oder  das  eines  anhaltenden  diunpfen 
Sehmerzes.  wälirend  das  Gebiet  der  Trratliatiim  davon  frei  bleibt 
Tn  seltenen  Fällen  endlieh  mildert  der  Krunke  den  Schmera 
diiroh  Druck  luif  einen  bestimmten  Punkt  und  dieser  Punkt 
liegt  im  Gebiete  der  primär  erkrankten  Xerven. 

Die  zweit«  Frage ,  welcher  Natnr  die  Neuralgie  sei .  ist 
viel  schwieriger  zu  beantworten.  Es  haben  schon  verschiedene 
Pathologen,  wie  Trousseau,  Euimburg .  Benedict,  den  Versnoh 
gcmoi-ht,  verschiedene  Formen  der  Neuralgie  zu  stntninm.  Im 
Ganzen  sind  aber  unsere  diesbe^tiigliehen  Anhaltspunkte  voll- 
kummen  uiiznrciehcnii.  Der  Chirurg  steht  der  Saehe  in  der 
Praxis  so  gegenüber,  dass  er  bei  Abwesenheit  jedweder  auf  eine 
cerebrale  Erkrankung  deutender  Symptome  den  Fa.U  als  einen 
operabeln  ansehen,  d.  h.  den  Versuch  einer  operativen  Heilung 
fiir  zulässig  erklären  mnss.  Er  handelt  also  fast  immer  so,  als 
ob  die  Neuralgie  eine  periphere  wäre. 

Hatte  man  sieh  nun  im  gegebenen  Falle  fiir  die  Ajinahme 
einer  peripheren  Neuralgie  entschieden .  so  hat  man  die  XelM>n- 
frage  zu  beantworten,  in  welcher  Tiefe  der  Sitz  iler  Kiiinkheit 
ist.  I»a!-  Princip.  dem  man  hier  folgt,  ist  ein  einfaches  und 
einleachtcndes.  .Je  mehr  Ae-nte  erkmnkt  sind,  desto  tiefer  mnsa 
der  Sitz  der  Krankheit  sein.  Den  Stammbaum  der  Verästrf^lungen 
vor  Augen,  wenlen  wir  also  ilen  Sitz  der  Krankheit  jenseits 
(venti-alwärtä)  des  l'rapnings  der  wirklich  erkrankten  Zweige 
Verlegen.  Ks  kann  nicht  schaden,  diesen  Stammbtium  ein  wenig 
durchzugehen. 

Diu  aensiblen  Zweige  des  Quintua  versoi'gen  die  Haut  des 
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Gesielito«  und  dio  Schleirabänte  der  Gesiohtjhöhlen  sm,  das9 
man  ilie  Gebiete  eines  jeden  von  den  drei  Aesten  durch  sehr 
einfache  Grenzlinien  (Deraareationslinien  bei  C.  Langer)  von 
einander  soheidwi  kann.  Die  Beinarcationaliaien  gehen  durtdi 
die  Angenspalten  und  dnix-h  die  Mundspalte ,  und  zvrar  in 
ftilgendor  ^eiae: 

Dan  CinbJRl  des  erat«n  Airin  liej^  innerhxlb  ftiii«r  T.fniM,  di«  rou  Sclioltol 
jedurxdta  iibüF  den  rnnSBren  Hand  d^  Pl&nnm  teia{H>ra|p  snm  AnBaeren  Anfen- 
winkrl ,  durcb  die  l.ij^ijiili«  xum  iiuior?n  Augeimtnkcl  nnd  vod  diesen  xax 
Jisufnuyiixt  ^irht.  In  der  XnMimhAlil«  v«rbr«itel  ^r  sich  tinr  in  Bereiche  Am 
RiuchlivEirkes .  icdein  die  Ni>rvi  uksaleü  anteriore«  de§  K,  na9«>-ciliarlti  sowohl 
die  viixler^u  Kiid^o  der  Nas«ninu»chelQ  nl«  aucli  du  Scpiiitn  ni>  der  UiynM  d«« 
KiccIiliexIrkeA  in  oin«iu  imch  liiitten  cons'cxt^n  Boit*;ii  umErvifcn. 

Die  imtL'rn  Ilrniawatiimi-litiii-  i]f.%  jiueitri)  Aali^«  i«l  fine  nach  iiintwi  und 
aussen  convtx*!  Unir,  die  vom  Mumi^vinhcl  jcrterHoit)-  Eum  insserfo  Au^rnirjnkel 
xicit.  In  iüT  Nuwnhöliie  ver^writt  er  den  uusaerhulb  des  Riecliliezirkcn  Kologmeii 
THmI  ;  rinxriti'*  Ai-ilc  Yrrv»rjj:iiti  i\nn  !S''liEniidgi'wrilhf  und  dm  Gmimpii .  ki  dura 
eine  Linie,  die  vmii  8rhlundirewi^ll>(!  dan-h  dte  Hflndunc  dfr  Tulm  Eu^ctactril 
gehl,  Iknga  dw  lateralen  Wand  der  Cbc>aoeii  h«rabE>Blit  nnd  täen  Hand  de»  veichva 
GantneTi«  icliDeiilrt,  A'i^  Dcmnrcnlion  gcgan  das  (tcbict  des  ij]o«so]>h&r]mg«ui. 
nod  df«  Vairii"  bildvl.  nnrcli  div  Nervi  alvfolure»  «up^rloree  veroontl  der  zw«IU 
AbI  AQcb  die  Zflhne  de?  t))>erkierers  und  da.'«  i(alintlei>tch. 

l>ifl  untere  DemaivalioniKliiiie  dca  dritten  Astva  ist  eis«  Linie,  die  von 
Scheite)  xiim  Olir  und  von  da  zum  Kinn  verlauft.  In  drr  Mnndhiilil«  iat  das 
YejlhdlanfTrcebiet  iiaitj  hiritfn  durch  din  Pa]iillae  vallatnii  RCgen  den  GIomo- 
pharyrpeu«  bin  jliprgrenzi :  die  iilackenM-bleiiuhntit  verwirgt  er  fiiiTiz,  ebeoHo  die 
L'nterlipiir.  die  i^hne  de«  Oiitcrkiefers  nnd  d«)"  jCnhnfloifieli  d^tttielben,  »owif  aneh 
den  Uod>^  der  Miiridli<>hle. 

Nach  diesen  leicht  zu  behaltenden  Anhaltspunkten  kann 
man  nuK<*nbIii'|{liph  bestimmen,  welebera  Zweige  das  neuralgische 
Gebift  angeliürt.  Hat  man  dann  die  etwa  vorhandene  Irradiation 
ausgesohlogsen .  so  handelt  es  sieh  darum,  den  Sitz  der  Krank- 
heitsnrsaohe  zu  Ijestimnifn :  hierbei  muss  man  die  Asttolge  der 
Trigi:'niiim.sK\vfi|Lre  im  An^  behalten.  .loiier  von  den  neural- 
gisihen  Nervenasten,  der  am  tiefsten  entspringt,  deutet  an,  in 
weU'her  Tiefe  zum  mindei-ten  der  Sitz  der  Krankheit  zu  suchen 
ist.  Man  merke  hierbei  anf  Folgeiidns:  Im  Bereiche  des  ersten 
Astes  kHme  nnr  der  l'mstand  in  Betracht,  ob  neben  dem  Stim- 
Ächmera  anch  S+'Iimerz  in  der  XaÄonhöhle  und  auMen  bi.«  zur 
Nawnppilze  vorhanden  ist:  dann  wärt*  der  j^itz  der  Krankheit 
ji-n-tf-its  (lentralwnrtaj  des  Abganges  des  Naso-*;iliftris,  also  gleieb 
am  Eintritte  in  die  Orbita  zu  suehun ,  da  der  genannte  Nerv 
gleieli  dort  abzweigt  nnd  sofort  zwisehen  Reetus  superior  und 
*.»ptii'U8  verlaufend  zur  medialen  Orbitawand  sieh  begibt.  Aber 
gerade  diese  Form  der  Xeuralgic  des  R.  nphthalniicus  kommt 
80  ansserordentlieh  selten  vor.  dasa  man  im  Bcit-it-he  des  ersten 
A»t*>s  nnr  mit  Neuralgien  des  Frnntalawtes  zn  thun  hat.  Beim 
zweiten  Aste  ist  die  S&vhe  ebenso  eiiifacb.  Ist  der  Selimer*  nur 
in  (ien  AVeiehrheilen  der  Wange  vorhanden ,  hd  iwt  der  Sita  der 
Krankheit  vnr  dem  Abgange  der  Zahnnerven,  also  jm  Xor\Mis 
intraorbitalis ;  sehmerzen  clie  Selmeidezähne  nnd  der  l-Iokzahn 
aJlein.  DO  ist  der  Alveolari<t  ifDper.  anter.  mit  erkrankt,  also  der 
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Sit2  im  voolereii  Abschnitte  des  Canalia  infraorbitaüa;  schmerzen 
alle  Zähne,  so  ist  aucli  der  AIvwjI.  sujier.  yoster.  erkrankt; 
(«-hmerzt  die  vnnlere  Sichlälegeg;en(l  auch,  so  i.st  der  Sitz  der 
Kniukheit  jenseits  des  Abganges  des  Zygomaticus  zu  «ncUen, 
also  an  der  Fiseura  infraorbitaliri,  jenseits  des  liifranrfoitaK-anals. 
—  Im  Bereiche  des  dritten  Astes  wäre  der  Astfolge  gemäss 
der  mriphersr^!  Sitv,  Ae»  IVbels  bei  ianlirter  Nmiralgie  des  buoco- 
labialis,  also  bei  Schniera  in  der  \Vangensi-hIeiiidiaiit  und  in  der 
(jpflivhtjshant  neben  dem  Mundwinkel;  ein  tieferer  Sitz  wäre 
schon  bei  gleichzeitiger  Xeuralgie  des  Lingnalis,  dann  noeh  tiefer, 
wenn  anch  der  Mandibnlaris.  endlieh  am  tiefsten,  wenn  der 
Anripn!f>tenipomIi.s  erkrankt  wäre:  alK-in  praktiiwh  ist  die« 
R(!gel  nit'ht  reeht  venvendbar.weil  <lerHrtigeCtimbimitit>nen  aosser- 
ordentlich  selten  \-orkonitnen  nnil  iler  Vei-ästclnngspunkt  der 
genannten  Zwoige  dem  L'liinu-gen  unzugänglieh  ist.  lu  iler  Wirk- 
Uchkeit  handelt  es  sich  meist  nnr  darum,  ob  der  Mentalis  allein, 
oder  der  ganze  Mandibularisstamm  erkmnkt  ist :  ferner  taucht 
hier  noeh  die  Combi nation  der  Neuralgie  des  Lingnalis  und  des 
MaudibnlariH  auf.  Bei  allen  diefteii  Hestimniuiigcn  waltet  nur 
das  eine  Bedenken  ob.  dass  der  Sitz  der  ri-sacbe  weit  centraler 
gelegen  sein  kann .  als  ans  der  angegebenen  Untersuchung 
ermittelt,  wird.  Sie  brauchen  nnr  Folgendes  zu  überlegen.  Man 
Jimlet  eine  Neumlgie  des  Infraorbitalis  ohne  gleichzeitigen 
nenralgischcn  Zahnsehraerz;  man  verlegt  ui«o  den  Sitz  peripher- 
warts  vor  den  Abgang  der  Zahnnerven,  lileichwnhl  konnte  der 
Sitz  tiefer  sein.  Man  braueht  sieh  nur  zn  denken,  da^s  weit 
tiefet  eine  Erkrankung  des  Stammes  vorhanden  ist,  aber  vor- 
läutig  nur  die  Fäden  des   Infraorbiialis  ergrifi'en  hat. 

Die  vorauHgesfhiekten  Bemerkungen  über  die  Pathologie 
des  iTesiehtssch merze iJ  lassen  Sie  schon  vermutlien .  dass  die 
Therapie  desselben  keine  rationelle  sein  kann.  Man  könnte  sieh 
indessen  auch  mit  Mitteln  begnUgeu.  welche  rein  enipirist-h 
wären .  wenn  sie  nur  sicher  wirken  würden.  Die  Chirurgie, 
deren  „effii^tUH"  nm-h  Cehus  „iiiter  niune;'  medieinae  partes 
eWdentis^inins"  ist .  dürfte  von  den  Kranken  insbeson<lere  um 
ein  Mittel  gegen  Aiesv.  m'hreekliehe  Krankheit  angerufen  werden, 
und  «ei  e^  noch  so  energiseh  und  eingreifend,  noch  so  ti-ei  von 
jeiler  grauen  Theorie  ,  wenn  vs  nnr  wirkt.  In  der  Thut  hat  die 
Chirurgie  frühzeitig  energische  Heilversoche  Vdrgenommen.  '") 
Es  wurden  die  kranken  Nerven  durchschnitten  zu  einer  Zeit, 
wo    man    den    Unter«ehie<l    zwischen    den    sensiblen    und    den 


')  DIb  Kriiroloiuitt  wunlfl  xn«nt  von  Albinun  rtir]p»ph]iit^n ;  Ifatf/hton 
nliie  sie  der  Erste  mit  Erfi%  am  N.  infraorhitali«  nnd  ^h  du  OperalinnR^-prfnhrMi 
an.  Biriiin^  iinil  Auiiti  folgten  ihm.  KU\t%  il^lint«  n«  Ktitli  »of  ilvn  FiioiuHs 
(trcpri)  Schmenenl)  »n«.  I>io  ivftcnt  liODhiuhtc-»^  Frfnlßto^iglteit  «iti-ht«  man  Im 
VorhfciidenMiii  von  Xencnaniu'tomtnen  oder  in  rascher  Verwadumiiiir  der  Nervea- 
*^eu.  0«ilialb  -«hmll  Aberurihif  eüi  Srack  ite«  Verven  mtm:  KUi»  und  An4ri 
vHMletfi)  das  Ghititri-'rn  auf  ilk'  bln<uil>^;L'nilcn  Korvt-ucnden  an. 
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motoriM-hon  Nerven  noch  nicht  kannte:  viele  Jahre  vnv  Ch.  Bifll 
und  Magf!iäi?  sind  schon  zshlreiolie  Neurotoniien  vorgenommen 
worden  nnd  die  Operation  erlangte  eine  Zeit  lang  nicht  nar 
eine  ausgedehntf  Verbreitiuig.  Houdern  auch  eine  übertrieliene 
Anwendung.  Sclinid  daran  waren  einige  glänzende  Krfolge. 
insbesondere  diejenigen,  welche  tftji'uft/wn  aui'zuweiseu  liatte;aljer 
die  Misserfolge  mehrten  sieh,  die  Operation  verlor  ihren  Xinibus 
und  wurde  von  gewichtigen  Stimmen  bekäniplt.  Da*«  die  Miss*- 
erfolge  gross  nein  konnten,  liegnMl't  mnii  daraus,  dass  der  Facialis 
häufig  durehschnittoii  wurde,  weil  man  ^^eine  motorische  Natur 
nicht  kaiuite.  K?  macht  einen  für  unsere  Zeit  ganz  eigen- 
tliiimliclien  Kindmek .  wenn  man  liest .  wie  noch  A.  Cooper  die 
Ourchtrennung  des  N.  facialis  gegen  tiesichtgschraerz  anera]ifiehh. 
Ja,  noch  im  Jahm  ]8;^8  hielt  Job-rt  de  L&mbuHc  daran  f**:«t,  ilas» 
alle  Gesichtsnerven  der  Neuralgie  unterwürfen  sein  können.  Aber 
selbst  als  man  über  die  sensible  Natnr  des  Trigemiims  klar 
wurde  und  nur  die  Bensibleii  Zweige  durchKUitclineiden  anting. 
blieben  die  t^inwendnngen  nicht  aus  und  gewichtige  Stimmen, 
wie  die  Dieffi'nbavh's  und  Rombtrg's.  sprachen  sieh  gegen  die 
Operntinn  nu*i.  Indessen  knnnt<*  die  Verurtheilnng  der  Opemtion 
dui-eh  iM>  majingebeude  Kicliter  doch  nicht  den  Appell  verhindern, 
den  die  Leidenden  von  Neuem  an  die  Chirurgie  richteten.  Die 
Schrecklich  keit  des  Leidens  veranlasste  viele  Operatpore,  die 
Neurectomic  ilofh  zu  versuchen,  und  die  gUnstigeu  Krfolge, 
die  sieh  in  einer  gi'ossen  Zaid  von  Fällen  einstellten,  brachten 
einen  neuen  Anf^rliwung  der  Operationen  liervor.  Schuh,  f^trubat. 
V,  Ditmreichir .  Britns,  Langenbfck .  Rosvr,  Lifthart,  Wagner,  Sedülot, 
Jules  Roux.  Bedfern  Daoies,  Carnochan  bildeten  dieses  (iebiet  der 
Chirurgie  uül-Ii  welter  uu:-.  Und  abennals  kamen  neue  Gegner. 
Mit  der  ganzen  Originalität  und  Zähigkeit,  die  ihm  eigen  war. 
bekämpfte  Slromeyir  die  Operation,  und  sein  W'idei'wille  gegen 
dieselbe  war  so  grnss.  ilaas  er  ea  genau  so  wie  Dicßenbtich  nicht 
über  sich  brachte,  das  Verfahren  in  seinem  Lehrbnche  auch  nur 
zu  beschreiben.  Weniger  heftig,  alier  entrtchieden  sprach  aicli 
auch  0.  Weber  gegen  die  Bei-ecbtiguug  der  Oj»eration  ans.  Di« 
Oppositiim  .fft  wii'htiger  Kenner  der  Chirurgie  vei-aidn»wto  A.  Wagner 
zu  einer  kritischen  Arbeit,  deren  Resultat  für  die  Operation 
günstig  lantete  und  wohl  den  mu.<?gebendsteu  Kintluss  auf  den 
jetzigen  Stand  der  Frage  nahm.  Alle  drei  zuletzt  <«ennnnten 
sind  schon  unter  der  Knie,  aber  ilire  Argumente  werden  noch 
lungere  Zeit  flir  und  wider  erwogen  werden  müssen;  denn  e* 
ist  nicht  leicht  denkbar.  das.s  die  Chirurgie  bei  ihrer  jetzigen 
ojicrationalustigen  Kichtung  das  Gebiet  der  Nervenreeectionen 
«ubiihl  aufgeben  wird.  Einen  starken  Antrieb  zur  Pflege  diesjer 
Operationen  gibt  die  Erfahning.  dasa  die  F.rfolge  l>es.^r  geworden 
sind .  seitdem  umn  euergiai-hei'e  '  ►perationen  ausgeftinH .  ins- 
liesondcre  seitdem  man  die  Stännnc  am  AuHtritt  ans  der.ScbSdel- 
höhle  wsecirt  hatte.  Und  nicht  minder  wii-d  die  Vervollkommnung 
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tifr  Ojjerationsmetliudeii.  sowie  der  Füi'tsclmtt  in  der  Wund- 
behantöung  die  operative  Hilfe  hei  Prosnpalgien  in  lebendiger 
Praxis  erlialten. 

■  Wollr-ii  wir  uns  viirerst  über  die  Bedeutung  der  Eingriffe 
ein  eigenes  l'rtLrfil  bilden.  Indem  wir  die  pro  et  contra  Bure- 
ehenileit  Momente  antuhren  nnd  gegen  einander  abwägen  wemeii  I 
La^'-n  wir  zuerst  einige  statistisene  ThatÄaelieii  aprechen !  Nach 
der  Wagnerischen  Statistik  war  die  Xeui-ectnmie  in  1S5  Fällen 
eHVilglos  liiual;  sie  endete  totltliofi  tiiual :  Recidtve  traten  ein 
naeli  Mnnatf]!  l-i'JmnX.  nnvh  Jahren  i'Ojual :  liass  keine  Keeidive 
da  sei.  wnidc  mnstrttirt  nni'h  Monaten  IHmal.  naeli  Jahren 
2rima] ;  die  Zeitdauer  dcj  Krfulges  blieb  unbestimmt  ^-Imal. 
An  der  u.  ÖumrWcAer'schen  Klinik  trat  der  Tod  in  S  Fällen  bei 
denen  It)  Operationen  gemaeht  wurden;  Imal  ein;  Besserung 
Snial .  dauernder  Krtolg  auf  tnehrei*  Monate  in  den  übrigen 
Füllen.  Iitli  selbst  ('iierirte  mehrere  Fälle  ruit  einem  Jalire  lang 
andaneradem  Erfolge. 

Wer  nur  in  der  i'adicmlen  Heilung  oinert  Erfolg  sieht,  dem 
mfisscti  dies«  Rfsultate  als  ungünstig  vorkommen.  T.di  halt«- 
aber  einen  solchen  Maa^iastab  für  ganz  unzulässig.  \\'enu  man 
die  Qualen  bedenkt,  weh'hen  die  Patienten  unterworfen  sind, 
iw  muss  die  Beseitigung  derselben  auf  l  Jahr,  ja  auf  einige 
Monate  schon  als  ein  guter  Eri'olg  angesehen  werden.  Einer 
solchen  Ansieht  sind  aueh  die  Kranken  selbst.  Jene  Tlnglüek- 
lichcn.  bei  denen  <las  l'ebel  nach  Mnnaten  wiederkehrt,  verlangen 
eine  noehraaUge  Opei-ation,  suchen  den  Operateur  flehend  auf, 
und  wenn  er  die  Operation  vei-weigert,  begelien  sie  sieh  zu  einem 
anderen.  Der  Sehment  bei  der  Opei-ation  ist  in  Üu-en  Augen 
keiue  Qual,  .Während  der  (»perutinn  glaubte  ieh  in  einem 
Rosenbette  «n  liegen."  sagte  eine  Frau  zu  A.  Coopcr .  aU  er  sie 
über  die  Suhnierzhaftigkeit  der  Operatinn  liefragte.  'j  Die  Gefahr 
des  Eingriffes,  die  ja  im  Allgemeinen  nicht  gros^  ist.  winl  von 
den  Kranken  gar  nicht  in  die  Wagmdiale  geworfen.  Wenn  der 
Znstand  unerträglich  iat,  ist  ja  die  Exi.stenz  eine  Qual! 

V'iii  ilir-Hcr  Si-ili?  alt*  niirr  ilit.'  Dunniiciiion  il«i'  Fra^e  itucli  irirklirb  SliAr- 
flttäsiit ;  dfno  Bi^  knnnlr  mir  durithflr  nnntlaren.  •.>)>  iI<t  i*i&i^  <'liirurfr  raelir  niild- 
liorxift,  äT  andcrir  ■•■  wi'ntK«r  jvi.  Die  fli'^niir  dtir  Ogirntliiui  hnlwii  (^Irichwolil 
viel  ricn-icht  nuT  il.-n  l'iiiilti  c'^l^ifr ,  das-«  die  OiHTiiion,  weil  eine  Vp'i«ler 
vcrwachsoiiB  der  Nerventuden  erfwlffon  muM  »nd  mithin  oine  Uccidiw  nothwimdig 
\M,  nifht  xa  rwclitfpriigcti  »vi.  }vb  glanhi'.  dim»  man  nach  dflin  rrtlhiT  O^jtagtel 
Ühtr  dleuMi  EiiiwiiiiJ  Iricht  hinwom^vthen  kttiiii,  .^I>eritut?li  die  luden-n  Eiuwinde 
sind  nirlil  «iltwpr  xu  m idi-rl';;r«tt.  M<'rkwüfdiV<'i"wiHi'  hnbeii  sowohl  1'h.  Htit.  all 
aiK'h  Maytfidii  aicli  gesen  dio  Oprution  au!>;m«pmr|ii-ii ;  iiber  BeU'«  Brader 
Hrnjumiit  übti«  sif,  MrK/rntlit,  df'r  iSlwr  ilmi  TrijtiMiiiniiii  orleiilirtfcr  war  alM  Btll, 
mafUiei  (li)|>]i(>lt«  Einwändi*.  I)i*>  ^fnen  iHtai^RCii  sirh  an f  die  Natur  de ^  Ueli^U,  dii> 
undern  »uf  dl»  Gefalir  do?  EimfriiTif  In  eretorer  i)«*i'.>hntv(i  hi<dl  MagrinUt  d»ii 
Eingriff  ßr  rrrolflos.  Er  citirt  foliwndf  lipsrhlrht«  von  Pix.  Itoiii.  Ein«-ni  Kranken 


*)  VanigtT  •mDinniAHliMh  drückl«  «ich  Hn  alt^r  Baufr  an«,  dem  ich  d«n 
PrvntalaBi  oUa«  Karkoite  nnKwirte :  bv\ia  Fikwen  de«  »rven  mit  der  l'incette 
lirinerklH  «r,  nllerdin^  f^tit  »lill,  t»  Ihue  dooh   „hölliMth"  wehe. 
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vardfl  ün  Uenlsljs  Ouirlwclinilteii:  ilie  Notiraliric  trat  nun  im  LiikfrualiV  trnL 
Aut*h  AtT  tAnguuli»  wunlr  iliin-liK^lT^nnl ;  nun  «riiTd«  iW  InfranrliitiiHn  nf  unlfriwh. 
N««h  ruirclilreniiiina  «ii»  Inlrjufhiinli«  'fiaw  sich  die  KraukliHi  im  ^iiprn"Ttiiinlii 
f««i:  auch  (liener  «-unJe  <iui'chRchnitl«ii.  J«ut  blieli  rjie  Kriiiililii'it  iin  tlitininidali«. 
I>l<-»Pii  vitKU  U'iu.r  nvhx  nin-lir  sin  njwrirf n. ' >  Ein  ^n|i}|cr  Kall  i*t  »liw  doch 
nk'lii  <1{»  Bejril,  wii-wohl  ich  »flli?!  si-lioa  ühtilivhe  Kwn-lit-n  hat*.  Weiin  f.i  auch 
:ta)ilrckhp  FhUb  von  v.tMj^«*  luli^runmineitcn  OjjiratifJii«!!  filn.  »u  int  die  Z«hl 
diT  prlnali^n  Kallc  docli  aucli  ^«hr  bodetii«nd.  Wd>!  diu  ändert  lt«riir('tainn|f 
Mtt'iniitir'f .  dunt  WrliKi  iW  ^irno  iintl  $t<>ruti^>'ii  wirlitigt-r  ('(■«K'htKtbi'nii 
ift  DinTli»<'hiii^li1nn^  dpa  Trijfniintis  fAlK^n  wi-rtifi\,  Anhelanirt .  so  ist  mir  danh 
d[«  Krfahnanp  nicht  l»f<8iali?i  wonle».  EbeiisifweniK  kann  piun  die  IMüirbiung 
fUtßi'iifnicti'« .  diitiM  ninii  den  Kmiiktrn  i^war  vtin  keinen  ächnicnen  iMirrvii,  ihm 
»ber  elii''  unhcill'Hre  LftbmuiiK  surilrkläsiit,  ftUfa  lAwitn.  J(.il«r  vun  den  Knuikeu 
ir&rdo  den  T^itsih  inil  Imixenclfiiiheui  VorK'*")""  i'i>iK^h»D.  M)^rkwilnJt^«r  \V*l»m 
fiber  b&bpn  di<>  Klinilier  m  oft  die  Oclf^nll^il  xn  sch«n.  dnss  nnr-ti  nnlirxw«! fetten 
D nrch trenn unge  11  v«n  «^ii »ibifn  St&mmeii  dif  KmpttiidMujr  in  lif-m  Vnrlirf-iitinB»- 
hesirlc^  dciw^'lb^n  X<^nvn  iitibi''ereifli('li  w^nig  l>ridH  und  bald  ad  inie^nini  irirdcr- 
IteLrt.  e^inf.  von  dni  am  iin't.'ii i^n  ObiTi'UiK'hpndon  Th^tMicheii !  In  neni-Hifrr  Ztit 
h&b«n  di«  Herr«»  Arloing  und  Tripiti-  A'w%'>  Kr^rlieintinp  niiher  untmarlil  Dnd 
Manches  erklUrt.  Wem  man  nilnilich  snmmriirhc  Zwr^iRt  rlncs  si-nsibl^n  Ncftmj- 
FUmmoM  bia  «tifeiiini  cinaiimi  diir>.ln!i;liti<.'iiii'i,  cu  o-icbi  dieser  eine  Staiuni  ]iin, 
A\t  ImpitlM  aOR  Atm  ganx«ii  vun  dem  N^rvensiamnie  vtr4ur^i>n  Uchjcii;  klidi 
Gehiru  sa  Iriicn:  jn  d«r  pi.Ti()ben!  Siiinipl  bleibt  »nipllndlic-ti.  Eh  luiiHt  sich 
Aw<  duirh  di"  Aimubmi-  dor  tx-i  di-n  Kiicki-nnuirkBnarMln  •m«!  pHcrd  jcrniachteD 
„ri'cuiTfn1'»n  .SenKiliilitnt"  bc^rnttlllch  rtndnn.  I'obenlicH  Rndi-t  nacti  Dnrch.-<^linH- 
•tnPK  der  Nerven  {(«Reneraiiun  und  WWj^rhei-fttHlunjt  dei  l.t>ilnug  iinn-r  bi!«timnii'-n 
Verbaliui.Hsen  atJilC.  Dj^  Karcht  vor  d<^  Lahiunntr  i«t  uW  jtrdriifttli  (iberlluasi;. 
EJB  enlwliiodt'nor  (jcinivr  d<rr  Upt-ruiivn  war  Hiich  Strumttgri';  er  wu 
der  Anaieht.  dxu  di<'  Neimilxtrii  divt  'rnKcniiniis  eiKfiitlirb  Rrttcxnoumwn  nml 
und  ii«h  Bf^elticiinir  d^s  cau"»!"»  Moinpntp*  vnn  ^Hb-it  vunJohwiDdfn.  I)cr  Artt 
mÜRiK-  dax  '.■iTnnll'-idi-n  «rfoi'^^lien  und  dunmili  bändeln  ;  hii1d  «pivo  e«  »bdoioinelle 
Kmitüindp .  wi*  Slohlverütopfung,  Milz-  oder  Lchtrlnninr.  l'V!«i«ipitii> ;  b^ld  Äno- 
Bifi]i<^a  d«r  inu<-ivii  Gp)-rljj<.-).'ht»<>ririini.-  bei  by^itv rieben  Wi^lWrn  ;  bulil  AnAmi«, 
b»ld  <iiirhl ,  bald  Bbmma  <ider  Syphili«,  »ekbf  im  Wege  d«  HeHnei  wof 
»unlgie  Iwwirken.  Rlanzende  Cijr*n,  di*  Strauimrr  uayli  dketn  Principiea 
fHilangen.  t>märkti>n  ihn  imr  niH-h  mt^hr  in  d<T  Meinun«,  dwu  die  Unrcfa- 
sChntidna^n  iltr  Nerv^m  zu  venr«;rfAii  .«Men.  M&n  niuiu  i^tchsn,  dun  itt  lileoo 
S/fometfer'a  in  di^seai  Punkte  d*r  huebotv»  B«Tilck!iiehligung  wcrrh  »Ind.  xujiibI 
ßrfabn)nß«-n  ähnlicher  Art  aneh  von  rii>len  Anderen  gfrmiicht  worden  siikd.  [9*i 
Iwt  ('rfift  iptcbvD.  dOR^  nauh  Eutfemunit  eiuc»  rt«riiapi>l}')icn  vin«  TriKemintLs- 
Dromlgl«  verwrliwand :  Funu  «seidirle  »in  SlBr^h  C'üme*  äiU  einem  dnrcb  rin«a 
einic«dninf««pn  frcaden  Körper  ntraphiflch  zo  ■'Grunde  BCganitenen  Bulbuti,  um 
ilen  fnmden  K<Tper  au^^ailern  >ti  liiisen ,  und  obwohl  >lii'«>-<  njchi  eintrui,  ver- 
schwand di«  Nennlgir  drnnocli.  I>crlei  Kill«  sind  ich»»  nn-ht  oft  tmilik<^htrt 
vord«].)Ge^Q  >Voi»wyfr  lAüxt  Biet  «her  mitRwhi  v..rlriii(reL,  was  ihm  J.^i'nymr 
ttiiig«ireDdeI :  ,Icb  hnllc  dafür.  Amts  Stiomeiftr  da«  Uebict  der  N«uralh'irfl  uu 
die  Uasu  der  Fälle  wn  krunkhnlt'T  Uiiemplindung  «.■rweiliTl  hal.~  Mit  anderen 
Wilden  kann  jfnngX  wtrrden,  dau  <■■  Elmn  i-inp  )Jen)i^  von  Natir«l;:ien  Ribt .  div 
in  die  Rubrik  Atr  ^irrnmniti-w^tin  Falle  nicht  bin)>intreh'>Ten,  und  nm  dif  lLand«U 
e»  nich  Imi  d#r  N«nr»tunue.  Strp»t"/ri'ii  ihenipeiiii<«i:'i«  Krfibningen,  die  Cilirixviu 
n«i«t  anrh  schnn  vor  ihm  von  An'Wni  K^mocht  «ronlrn  itiMl,  mlftMn  Uu«  ab^r 
iniBier  ^vkracb wette II.  Wir  iJiit'<''en  in  un-ercr  PmxiH  nach  allen  llMD«Dt«n  Stichen, 
welche  asr  Krklkning  der  Neuralgie  dienen  Itonneo^  wir  mäncn  aoch  tbera|>eti- 
tLwhe  Vcrmrlio  vrw-hicdener  An  inat-hen.  bevor  wir  nmt  Kur  Nirv'!nrrttei;U'in 
pntM' blieben.  Und  m>  beulmw'hlen  Sic  ja,  diutn  auch  wir  den  Cdnolantuii  .^ftr'iin, 
HHittrviu.  Narcntit«  itaf  endemalisrhem  nnd  hy|tndermaii.echetii  We^e  applitiren. 
da»  wir  }e  navh  den  Kall«  ECimn,  Chinin,  selbst  Ancaik  innerlich  vomttreiolien, 

')  So   vW   mir  bekanot,  lialiea   bb-hw  Bur  r.  IfnmifMtr  nnd  K-h  dwi 
N.  «thiBOidaUe  durrliKef-hnitten. 
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und  Irh  gehe  en  veit.  da«;)  icb  tust  in  joden  Falle  ancb  xn  Alifuhmailteln  ZnAocbt 
ii(>hni«>  —  Cl«i'U-iv  si  n»|ii<!0  Siip»mi>,  Arhcmnla  monrlxi '  und  Jrniwch  bleibnii 
tinn  Falk,  wo  rfir^t^  Mitlrl  it1li>  v<^r<He^ii  tiitd  nur  <)!'*  •>|>^raiiAn  hilft.  Von  altrii 
Uitlcln.  di«  K<''i'>niit  wurdun  aind.  U(  der  cotulaiitc  t^irum  «in  wakrvr  Coiicurretit 
d(?r  ogiFnilivcn  Tit^ra^iir.  Icb  babe  jEi-svhrn ,  daxf  lUe  rarvlilliiknU'u  Falle  von 
Nfiitralgic  donli  dni  canaiantvn  ^trom  trrli?il(  vrnrüeii  xiiid;  inxbi-'ondvfr  bni 
IStiifJict  in  Wirn  swliln-iolic  |^l:inxi-iiiii^  (!ur»ii  dii-wrr  Art  Hufmw^ii'i'ii,  Ja  g«iaile 
die  diffflfwaien  Si>aralcien  tles  TrigoüiinOB ,  deren  operative  Beh»nd)iins  von  den 
(!hirir?«in  ahfrelohnl  wurdf.  sind  dem  congtatitpn  Strome  (ii-Iicm  Cfwt(;Ji<"n  Daffii 
aliAF  aiirh  nmgckulirt :  inanclimal  i-rwiiixt  «Irli  dli-  Kkklrirhat  ontrlrkxnni  und 
«n  hilft  da«  Hehler.  E^  i»t  üLho  Qa>:li  aUeoi  ötryaKtcH  die  0|iemilan  nur  «tfib 
iiltimiL  ratio,  ein  wahr*'r  Deajwratioiiutiael,  *ii  il«iu  »ilH  dei  Kranke  ioitncr  lii-In-i 
stnitht,  als  der  Arzt. 

Wir  Iinheii  iina  bia  nun  wider  die  KinwÖTiüe  gegen  die 
Operation  g<»welirt:  wus  können  wir  an  Positivom  für  diesellje 
i-orbringenV  Es  lässt  sich  die  Wirkung  des  Kingriftes  znnäehst 
von  zwei  6e»iuht3punkttin  betrachten ;  derselbe  alellt  einmal  eine 
iiieflianiache  Unterhreehung  der  Leitung  vnr,  in  andtjrer  Bezic 
hnng  bildet  ^r  aber  einen  EingnlT  in  das  Leben  de*  Xen-en- 
systenis.  Als  t'nterbivclnitig  der  Leitung  ist  der  EingritVotli-nhar 
berechtigt:  I.  wenn  der  Sitz  der  Nervenerkrankung  peiipher- 
wärts  von  der  nuri'htreniiiuigfstelle  des  Xervm  liegt,  oder,  was 
ein  speciellcr  Fall  wäre,  wenn  die  Erkrankung  innerhalb  de* 
i'wecirteu  Stückes  säAse:  "J.  wenn  geringfügige  K^^-ize.  die  von 
der  Periphitric  ausgehen ,  .-»f-hwej-e  Anfälle  von  Schmerzen  aus- 
lösen. Der  eri^te  Punkt  hängt  allercliiigji  .sozusagen  in  der  Luft, 
da  wir  ja  kaum  je  in  der  Lage  sind,  ilie  periphere  Krkrankung 
als  solche  zu  erkennen :  aber  dann  inuas  eben  unser  Streben 
darauf  hingericliti-t  sein .  die  Diagnostik  zu  vftr\'ollkommnen. 
Es  ist  aber  wahrscbeiuljch .  das»  schon  zahlifi'-lif  Fülle  der 
Nervenrese*'tioncn  ihimra  einen  guten  Krfolg  hattfii.  wr^il  dieses 
Verhalten,  wenn  auch  nicht  erkennbar,  aber  doch  vorhanden 
war.  Der  zweit«  Punkt  ist  zienüieh  klar:  wenn  selbst  das  Spiv- 
chen  Selimerzanrälle  des  zweiten  Astes  bewirkt,  »o  inui-e  die 
Unterbrechung  der  Leitung  die  Wirkung  iler  Gelegenlieit^- 
Ursachen  zu  den  einzelnen  Anfallen  beliehen.  Sehr  wahrscheinlich 
iat  &?  übrlgeuy ,  das-s  eine  gewisse  Zahl  von  Xervendurch- 
sehneidungen  darum  einen  gluckliehen  Erfolg  hatte,  weil  man 
eine  <  Jperationsinethode  liefolgte.  bei  welcher  nicht  nur  der  Xerv. 
sondern  auch  der  knücherne  C'anal  und  mit  diesem  eine  Seliäd- 
lichkeit  entfernt  wurde,  dii'  der  Ausgang.^jrankt  der  Neuralgie 
war.  etwa  eine  \'erdii*kung  der  knöchernen  Wunde  oder  ein? 
Extatose  u.  dergl.  Freilich  könnte  man  ila  einwenden,  ihias  die 
Entlemnng  einer  Schüdliehkcit  das  eigentliche  Ziel  der  Ope- 
ration sein  sollte  luid  der  Xerv  zu  sehonen  wäre.  Thntsiichlieh 
bt  auch  in  manelien  FJiUen  -soleheg  geübt  woi-den.  So  hat  Allnn 
ein  Concrement  von  kohk'n.-?aun.*ni  Kalk  aus  der  Umgebtuig  de» 
For.  SQpraorbitale,  Bonnafont  ein  Kngelt'mgment  aus  der  XShe 
des  For.  iiifraorbit..  Jeffray  ein  Stück  Porzellan  entfernt  und  die 
Neiu-algieu  verstliwanden.  Aber  selten  dürfte  eine  Scluiiiru-likiit 
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dieser  Art  nachweinbiii'  iinil  erkennbar  sein  nnd  (lariim  ist  man 
auf  die  Mitentfertinng  der  Canäle  verfallen. 

Als  Kingnff  anf  dag  lebende  Nervensystem  wHre  die 
Nenreotomie  im  Stande.  vomehmHoh  nnch  zwei  Richtungen  zu 
wirken.  Fürs  erste  wäre  es  denkbar,  dass  eine  peripln-re 
Erkrnnknng  der  Nerven  in  ihrem  i-entripetalen  VorsihnHten 
aulgehalten  wird.  Fiir's  zweite  ist  es  raüglic-h,  ihisH  das  Trunmu 
eine  Veränderung  in  den  centralen  Apparaten  her\*orbriugt, 
die  einen  Xachlaäs  der  Schmerzen  zur  Folge  hat,  Wagner,  der 
diese  Punkte  bervnrliebt,  macht  die  bemerk eiiswerthe  Xotiz,  daaa 
die  Xeuralgie .  wenu  sie  auch  mir  in  mechanischer  Weise  die 
Leitung  fiir  längere  Zeit  nnterbrieht,  doch  im  Stande  ist.  die 
krankhafte  Erregbarkeit  dadurch  zu  beseitigen,  dass  die 
peripheren  Keize  für  eine  g(>wL*ifie  Zeitdauer  nushleiben.  Man 
wird  da«  Zutreit'eude  dieser  Bemerkung  nicht  verkennen,  wenn 
man  bedenkt,  «la.ia  schon  in  mflircron  Fällen,  wo  die  Xekroskopie 
eine  in  der  Schüdelhüble  sitzende  Ursache  der  KriiiUdieit  nach- 
gewiesen hat ,  die  Nervenreaection  dennueh  einen  zeitweisen 
vollkommenen  Nachlas»  der  Krankheit  bewirkte. 

Es  i»t  mftrkwllrdi);!  Die  Venvaniisehflli,  die  iwisdn-n  Eriilc|Miie  und  Nen- 
nigip  ia  [latliulogifcher  B«»i<--bimp:  ptsuLhi  wurdv,  tritt  »ui-U  in  der  Therapie 
unf:  |C''fC'"  '>ri<l>'  wimlr  ilir  ('BrntixtiKuttir  cinlAriiDm'tiifta.  R«  iit  das  rinn  i>iiiiiiiiae 
Zii»ain)ini>iiitt<iUnni;,  aht-r  soweit  Jetzt  die  Erfabmnf?  tvichi,  irirkt  ili«  Camiuiinlur- 
liinduDj^  bei  Neuralgie  «torli  iimBclimal  dauernd ,  meist  nllenlingi*  Torbbergehend. 
Wu>  dann?  —  Ui^rphinm.  —  Ein  Pati>i>iit,  bm  Arm  Jtiltrolh  ^t-arectomie  tiud 
C«>]ti»]iyiilur  vor|c?Q»tutii<>D  halle,  «rivbte  wivder  Rwidivvo  w  bi-fU^cr  Art,  ilna» 
er  tkjiUch  ldn\h\  }r  12  Cmn  Moqihium  «iibnitan  vcrtril);  und  di«  Knittt-n  für 
du  kl»r|*'ii'""  '"  di'n  letxien  il  Monaten  aciiie:i   I^boin  *>>)  Fmm'.i  betnigaii ! 

Besprechen  wir  nun  die  OperatioDamethoden! 

Vom  Ramus  ophthalmicns  Trigemini  wurde  nur  der 
mittlere  Zweig,  der  Nervus  t'ix>ntoliß.  durchgetrennt.  Behufs  der 
subcutanen  Neurotomie  verfahrt  man  in  tVdgendcr  Weise;  Man 
sucht  das  Foramen  supraorbitnLe  auf;  indem  man  nämlich  von 
der  Naaenwnirzel  her  Inng-s  des  oberen  Orbitalriuules  tastet,  hat 
man  an  der  Stelle  deii^lben  dai«  Gefühl  einer  Stufe.  Man  nimmt 
ein  stärkeres  Tenotom .  sticht  es  unterhiilb  des  Orbitalrandes 
in  eine  erhobene  Hautfalte  ein.  fuhrt  die  Sjiitze  bi»  an  die  uliere 
Wand  der  Urbita  ein  und  schneidet  in  einer  Strecke  von  je 
1  Cm.  rechta  und  links  von  dem  Foraiuen  Alles  bis  auf  den 
Knochen  durch.  DJe  Methode  ist  mit  Hückrticht  auf  den  Heil- 
erfolg unvollkommen ;  in  der  anti septischen  Aei-a  ist  auch  di»* 
BuK'utane  Technik  unnütz. 

Beliufs  der  Xeurectomie  macht  man  unterhalb  der  mit 
dem  linken  I>auropn  etwas  heranfgexogenen  Augenbraue  cin^n 
Schnitt  längs  der  Margo  ünpraorbitalis ,  der  etwa  den  zwei 
inneren  Dritteln  der  Augenbniue  an  Ausdehnung  entspricht  und 
dringt  innerhalb  desselben  tiefer,  bis  man  an  die  Fascia  tarso- 
ort>)taUs  gelangt ;  diese  wird  au  der  Stelle  durchstochen  und 
anf  äner  durch  die  Lücke  eingetlihrten  Hohlsonde  durchgetreniit. 


MfBiKiuirLi'C  am  I.  Amt. 
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Eis  kommt  das  äuM««  Orhitelfett  zum  Voreehan;  man  diinfft 
in  il^mBelben  stumpf  vorwärts  und  driidtt  mit  dem  Myrthenblatt 
dtr  Hohlsonde  oder  mit  einem  Elevatorium  dieses  Pcdster  sammt 
dem  Lievator  }iali)ebrae  superiuri»  nieder.  lhi\m  spannt  sich  der 
Xerv  an.  indem  er  diesem  Zuge  folgt.  .So  kann  man  ihn  nun 
leicht  mit  stumpfen  Werkzeugen  aus  dem  Fettlag^r  hei-aiis- 
piäparircn  nnd  so  weit  als  mnglich  nfich  hinten  diirchtrennen. 
Da»  vor  dem  Schnitte  liegende  Stück  wird  hervorgezogen  nnd 
indem  man  die  BHicke.  die  das  Foramen  siipiuorbitale  von  vorne 
überbrückt.  dnrchtrennt,wei-den  auch  die  periphei-en  Verästlungen 
der  Nerven  mit  der  Seheere  ansgeschmtten.  I>ie  Wunde  wird 
g«n8bt;  operirt  man  unter  guten  Verhältnissen,  so  kann  die  Naht 

ganz  vollständig    angelegt 
n,_  S4.  werden ;   bei   zweifelhaften 

VerliJiltnissen  ist  die  Mitte 
der  Wunde  orten  zu  lassen 
nnd  ein  Mrainrülirelien  ein- 
ziifiihren .  weil  sonst  bei 
Verbal  tung  der  Secrete 
sclbf^t  das  Ängc!  gefahnlet 
werden  kann. 

Am    Kamns    s  u  p  r  a- 

m  a  X  i  n  a  r  i  a    Trigenüni 

sind  aehon  mannigfaltigere 

(tperhtiunen    vorpvnummen 

wurden.      Die     Xeurotomie 

de:*  X.  infi-aorbitali»  ,   in^ 

«iMi^^^  ,^ji^p  ^'ß  ^'^'^  *^*^^'  vorderen  Mnnd- 

\  ^^^^^  'i  höhle  aus  oder  durch  einen 

Y  I  Einstich  in  die  ('utiH  in  der 

\.  Gegend     de»    Iniranrbital- 

loehes  vorgenommen  wer- 
den, ist  immerniu- ein  wenig 
Erfolg  veiijprechendes  Verfahren  und  selbst  die  subentane  Dnreh- 
trenuong  im  Infraorbitalcanal  wird  nur  als  ein  Theü  der  Xea- 
rectoiaie  nach  Langenbcck  vorgenommen.  Für  die  Nenrectomie 
mlhst  sind  je  nach  der  Tiefe .  bis  zu  welcher  man  vordringen 
will,  verschiedene  Verfalireu  augegeben  wortlen. 

aj  Vif  NeDTvctoiuie  nach  v.  Lanf/tttbtck.  Gin  idarkMi  DitffeMlt<teh'*t\t«f 
Tuolon,  Mbreibriilorfönnir  re^Alten,  wird  dtiM  iuit«r  dem  Ligin.  ptlpebr.  ext. 
«ingnalnawin  ntid  utit<-r  ninon  Winkel  vnii  bviliJiHtlg  60"  iukIi  btnteil  and  nbwtrta  liogs 
der  iamoren  OihJialwänd  lArlgearhobttn.  hin  eH  in  i\i;  PfMRra  orbir.  jnffr.  Iilncin- 
Külan^ ,  was  man  an  dem  iurhi^ren  d»  Widers  landet)  iir^cL"  Tiihlt.  Nun  wird 
die  Schoeldr  des  Meaürr«  ty\yint  nnc.fa  iddimi  ^w«Ddut  uod  das  )ics»er  mit  Bä^e- 
ftmigeQ  ZOffeu  iiiuti  vurne  Kttfuhrt,  no  >\ajit.  «x  den  Procr»sijs  orbitulia  di.-»  Ob«r- 
kM&n  ruirt.  Dum  XvfX  uan  dnii  Nerv.  iiifruorliitatiF  aa  ■einviu  Auirtritt  »DK 
il>mi  InfHorbitallocho  tni.  Zn  dem  Zwecke  marbl  man  vom  nnlonn  Bande  der 
f'rbita  an  nincn  wtnkrccIitvD,  'i  Cm.  langen  Svlinitt  ducIi  abwärts  aber  du  Infra- 
oriiitallncb  und  priparirt  i^i^n  Nrni^n  hlov.  {htm  Infnorbitalloch  Wtgt  ff^nz 
vpokmilit  Duter   dem  i^apmarblUUocli    und  •elbxi  da«  FM»m«B  nwnt«]«  liegt  in 
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(liooep  Liaio.j     Ist  dwwllw  gut  isoUrt.  so  flwit  nuui   ihn   mit  «inor  Nidellultan-« 
rang«    iinil  wlclii^It    dM.i^llHm    um    die  Branchen,  indem    man    diu  Zati^i«  divUt. 
Der  Kerr  folgt  dem  Zagv  fni  und    nuu    echnnidet  man  seine  Zweite  sd  Uintt; 
Eintritte  iu  dii^  Wau^i?  dnrrl).  fkitite  er  nicht  Tatgr-ii.  eu  «nr  die  l>tin'h»tlini?idiia|f 
doiwelben  im  Cftiialv  nivlil  tjtvItinKt'n  uud  muiw  «.'IbstveraUndlicL  wi<^dprlloll  «ppI^o, 
Uiw  rnH'lii-iiil  liipup  Mi-tlmdü  in   ilRtiiMtlboii  IjicLt«  wi«    ilin    »ulHMituiiiK  (txtnuWaii» 
Langfnbfek'x;  es  ist  der (iBi.it  der  vnrantisoptiachon  Zeit  dahin:  *r  snrlit  die  Offahr] 
des  KiDgriffNs  durch  «iuen  beistiiBinton  TedmicismuB  im  Operiren  zo  vermindern, 
Der    snl>ciil«n    antgvfHtirtr   Th«il     d«r    ijp'^mtion     ist    heutKutftge    ;ant  | 
aomoiiviit  und  do)«  irnnu!  Verfabren  dot  vom  Stsudponku  der  vonuiliBeptlicIuo 
Z«it  verständlich. 

b)  Die  Xeurectomie  nach  Schuh.  Der  Lctxtere  hat  2  Ver- 
fahren angegeben.  Das  eine  tmteracheidet  sich  vom  angegelwneii 
iMnginbeck' sQ\ien  schon  iM>,  vde  sich  eine  anbcutane  Operation  von 
einet'   oitVnen   iintersL-ljeidet. 


ris-  M. 


E«  wjitl  der  Nerv  ara  Forain. 

infj-a-orbitale     durdi     einen 

längs    der   iintoren    Orliital- 

wand    verlantendeii  Schnitt, 

an  den  sich   ein  senkn-thter 

Sohoikei      ansetzen      kann. 

blosflgclegt,  die  Kasein  tarao- 

orbitalis    hart    am    unteren 

Augen  höhlen  runde  dnivhge- 

trennt.  derBulims  mit  einem 

Spatel    se.hwach   naeh    cilien 

gedrängt   und   der  Nerv  im 

hintersten     Ahsübnitte     des 

CanaLi«!  infraorbitalis  diireh- 

sehnitten ,    indem    m»n    mit 

einem  starken  concavenTeno- 

tom  die  untere  Ürlntalwaml 

an  der  Innenseite  des  Nerven 

durehstÖBMt  und  ilai^  Meswer- 

«hen   dnreh  den  knilchemen  Canal  qner  dnrthfuhrt;  dann  wird 

der  Ner^'   mit   der    Pincette   um    Int'raorbitalloth   gefa^st .    aus* 

ge£c>gen  und  mit  seinen  Aesten  abgetragen. 

o)  Die  Ki^^eetion  des  Kerven  sanimt  dem  knöehemen  Canale 
—  eine '  Operation ,  in  welcher  sieh  die  rücksielitslose  firünd- 
lichkeit  Schuh\  iormlieb  wiederapiegelt.  Jlan  legt  den  Kerven 
am  Anätritte  bloss,  wie  bei  den  voransgeseliielvten  Methmien, 
luid  scliueidet  Um  mit  dem  Tenotom  im  biuteivn  Theile  des  Canals 
ebenso  dnreh.  wie  bei  tler  Op^iration.  Darnof  ges^ehieht  Folgendes : 
Die  Siello,  wo  der  Kerv  hinten  diirchgetrennt  wurde,  macht 
man  zur  Spitze  eine.-?  Dreicekes,  dessen  eine  Seite  nach  vom 
iimeu  gegen  das  Tbränenbeiu.  die  andere  nach  vorn  atiuen  g»g«Ji 
den  .roehfortattz  des  Oliei'kiefera  divergirt:  die  Basis  des  Dm* 
eckes  Hegt  am  unteren  Augenhöhlenrand.  Dieses  Dreieck  wird 
nuu  ausgemeisselt  und  aomit  der  Nen'  sammt  einem  TboÜ  der 
unteren  Orbitalwand  eutlVmt. 


Ntuiv<.'toiiiii«ii  am  tl.  Am«  (Im  TrixvniinB». 
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d)  Die   Nenreotomie    nach   Wagner.    Der   Nen:    win!    am 

Austritt  wiü  gewülinlicli  blost-gcle^.  Darm  winl  aber  die 
Periorbita  von  der  ganzen  Ftäclie  der  unteren  Augenhöhlen- 
wand losgehoben  und  dox-  Bulbus  mit  den  uuigehendon  WeicL- 
tht'ilen  aammt  der  Periurhila  in  einen  spiegelnden  Hohlhebel 
gelegt.  Dieses  Instrument  (Fig.  :J7)  besteht  aus  einem  massiven 

Griff  und  einem  nent^ilbernen.  polirten 
Y\g._  S7.  Stiel,  au  dessen  Ende  «ich  ein  recht- 

winkelig angesetzter^  hinten  am  Stiel 
bi-eiter  Löffel  befindet ,  dessen  Cnn- 
cavitfit  nai^h  oben,  dp-saen  (^Jonvexitüt 
naeh  unten  gewendet  ist.  Das  Instru- 
ment beleui'litet.  da  die  convexe  t'lüehe 
des  Lotfels  zu  einem  Spiegel  polii-t 
ist,  ilie  untei"e  Wand  der  Angeuhiilile 
so  gnt.  dass  mau  durch  die  diinue 
DeeKe  den  Infi-aorbitalcanals  den 
weissen  Streiten  des  Xeni'en  und  neWn 
ihm  die  dunkelu  riithlichen  Gefiiss- 
streifen  deutlich  erkennt.  Mit  einem 
sehr  feinen  llohlmcisüel  winl  der  In- 
fVn'H'bitaleanal  von  oben  eniffnet, 
seine  Decke  mit  einer  Pincette  ent- 
fernt und  mit  einem  nach  dem  ver- 
kleinerten Modell  der  Deschamp'svhew 
Unter bindungsimdel  angefertigten  In- 
atrumente  von  der  Arterie  iBolirt. 
Sodann  kann  man  den  NeiTen  unter 
fortwährender  Abtrennang  seiner 
Äeste  hinauf  verfolgen,  weit  zuriiek 
abtrennen ,  lieiin  Iiifi*a«rbitalbK'he 
heranBziehen  und  so  ein  gros^se.-*  Stiiek 
entfernen.  Die  -Methode  ist  elegant, 
sicher  und  hat  den  Vnrthcil.  dass  man 
die  Highmorhöhle  nicht  eröf&iet  «nd 
keine  grosse  Btutnng  erzengt:  zudem 
lässt  sie  die  Anwendung  der  anti- 
septisehcn  Cautolen  zu,  ao  da?«  man 
die  Wunde  nähen  kann. 
Die  un(di folgenden  Verfahren  ermögliehen  die  Dn^h- 
flchneidung  iie.s  Nerven  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Foranien 
rotnndum. 

ri  Diu  Vcrüihreii  vfin  Cai-niH-hu ti  Er  wird  uju  V-fömaij^r  Schnili  K*Miach.t, 
in  draspu  Bcivir.hn  dis  Fonunfln  tnfraorbitHh  \\tp..  dur  so  nniMhriebtme  LnpiHrn 
nArh  uUen  inräparirl  antl  4cr  Xor\'  tioi  M-irtom  AuatriUn  Trui^lirgt.  Hivrauf  winl 
ttntfrhalb  der  IjtppenipllKe  di^  Sclileimluiut  iti:r  Wange  an  Ihrer  tlnuchlags^lcU« 
«nm  Ztlmldscli  des  Oberkiefers  mit  einem  ^pjizen  ßlstoori  aligelrenat,  Oann 
dM  HcaMT  von  der  Spilae  dos  I/Nppens  Iim  in  <]ia  vordere  Mtindhöhle  durch- 
geflonea  and  di«  8cbn«ido  nach  nbirons  sofUlut,  so  da»  von  der  Spltm  d«s 
Albert.  CUrnTSle.  4.  Aull.  ]g 
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V»ni«bnta  Torlwong: 


Lai>|>eiu    an    nlle  Welchiheile   der  Waage    tmd    die   OlnrlipiM    darchzescbnilteD 
«■«rilcD.     Indem  man  von  dem  letztca  Sdinilla  aua  dit  Weiohtlieile  der  Waikj;«ij 
nach  hflidon  Snitea    hin    vom  Obarkicfer   (.-twas    loüiM-ftiiarirt    und  die  bcfdoo 
«btnUtodniicn  Si-itnntappMi  auHf^inandrmehU^.  wini  ili«  rnnlt^re  Wand  de*  AntroM  ' 
Higbrnori    hloMgelegi.    t'Dmittaibnr  unter   dem  Kommon  infnorbitale  wird  jetxt 
eina  Tropantrone    Hufgciielxi    und    die    vi>nJero    Wand    der   Üt)«rkMfVrhdbU  an^r 
geiriig:t.     Nun    wird    »ofort    ditt  hmttn  Wnud  di.T  Kieferhöhle  mit  einem  H* 
erSS^et  nnd  ein  Sluck  davon  abKetrac-'».  Han  erblick!  hier  d«n  Xervtastamai 
der    Pirna    spheiio-uiaxillitri^    und    bann    sich    nicbt    tu nacben ,  da    man  ja  d< 
Nerven    von    Infrauvbilulcanui    bis    dahin    vorfotgon    bann.     Uan    tttihnridel  di«i 
N«rvi  ilrntalt-jt  ^Huteriori'i'  ati   und  tir.niit  dun  8taium  mit  einer  nach   drr  FlttclMl 
RckrUninit^ii  Scheer«  am  Poramen  raltinilnm  ab.   D[ea«fl  Verfuhren,  am  LabsHde 
i<chun  Cfters  ausgeführt,  bat  abergowime  Nachthoile.  Di«  pnnotrirrnd«  \>rirttans] 
dea  Obcrkififer«  hnt  flm-  Inn^wterfgc  Bilenin;:  xni-  Folge  und    das  Verfahrt'n  hat] 
(«Ine    be>*oadereD    SchviMKbellaQ.     Deshalb   bat   v.  Hruna   vorgescbhigwi ,  den! 
Nerren  von  der  S«ite  bciiukommen,  indem  man  sich  durch  Rc.iertion    dea  Jovk*J 
buin»  «inon  Wnp  in  di«  Flfigcl^unieiigrulic  bahnL  Dieser  Eingriff,  dor  jedcnfullaj 
«iiic  bsdoutondv  VorkumiDK  noiBiin  wardo,  int    durch    Wagm-r  und  durch  W**f' 
ntodiflcirt  worden,   indem 

/'/  flie  temporäre  oder  osteoplastische  Resection  de«  Joeh- 
bogetia  (lift  Verlelzinig  zu  einer  ^nz  unbedeutnidon  iiinr-lit.  Ltaa 
Verfahren  naih  liiche  ist  folgendes.  Der  äussere  Sclinitt  beginnt 
2— Silin,  vom  äusseren  Orbitalrand,  etwa  L  Cm.  oberhalb  des 
ünsfteren  Aiigeiiwinkebi.  nnd  geht  not-h  unten  und  vorwärts  liis 
zu  jenem  l'nnkte,  wo  der  ProL-,  zygomaticus  des  Obtrkielers  ait'h 
\im\  Kiirper  draselben  abhebt ,  alaü  in  die  Gegend  des  oljeren 
3.  Mahlzatiaes;  der  Schnitt  durehdi-iiigt  auch  dnä  Periost.  3Iit 
rinem  aehmalen  Meäser  geht  man  nun  an  die  Ruekscitc  des 
Joehbeir3:<  und  trennt  in  iler  Riebtung  des  «««ueren  Svhnitt«» 
die  "Weiclitheile  von  der  KüL*kseite  des  Knudieiis  nb  Durch 
diesen  letzteren  Schnitt  winl  mit  Hilfe  iler  Sonde  eine  Kett<'u- 
säge  um  das  •Tocbbeiu  gefüiu't  und  der  Knui'lien  vun  hinten 
nach  vorne  dnrchgesägt;  dabei  legt  man  die  Sägeehene  schief 
auf  die  Fläche  des  Knoehens  an,  m  tlass  dip  Schneide  der  Süge 
stark  gegen  die  Ifittellinie  dea  Gesichtes  gewendet  wini:  dadurch 
wird  die  Zugängüchkeit  zur  Tiefe  vermehrt  und  zugleich  das 
Einsinken  des  nju'h  der  Operation  n-ponirten  Jochb4'ins  ver- 
hindert-. Der  zweite  Schnitt  geht  vom  unteren  Emle  des  ersten, 
hält  sich  genau  an  den  unteren  Rand  des  .lochlieins  und  ver- 
läuft entlang  detiaRliien  bis  einige  Millimeter  über  den  .lorb- 
fortsntJE  des  Scliläfcbeins.  Auch  dieser  wirtl  an  seiner  Rru-kseite 
von  den  WeichtheÜcn  etwas  freigemai-hl  und  durijligfknei|)t. 
Hierauf  wird  der  ganze  Ansatz  des  Masseters  vom  unteren  Rande 
des  Knochens  scharf  abgetrennt  und  nun  lässt  sich  das  Joch- 
bein sehr  leicht  hinaufkluppcn  und  wird  in  dieser  Lage  mit 
einem  Haken  gchalttm.  Man  hat  nun  die  Eini^icht  in  die  Fos8ft| 
«|jhenu-inaxillaris  und  kann  diewclbe  ilun-h  Kinnehneiden  dt 
vorderen  Fasern  des  Teniijoralis  noch  ei*wcitem.  Die  Grube  ist 
mit  grossen  Fettlüppchcii  und  einem  ansehnlifhen  Plexus  venosuii 
ausgefüllt;  die  Arteria  maxillaris  interna  steigt  hier  in  die  Höhe, 
um  sich  im  oberen  Winkel  der  Keilhein-Kiefergrube  zu  ver- 
ästeln.  Der  Venenplexus  iSssl  sich  aber  sammt  dmi  K(>t1  leicht 
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nach  hinten  scliieben  und  die  Arterie  bekommt  man  !«o  gar  niclit 
EU  (lesif-hte.  Man  drängt  also  dieac  Gebilde  mit  dem  Scalpellheft 
niwh  liinten  und  lässt  sie  dort  mit  einem  Spatelhaken  tixiren. 
Nun  wird  der  Nerv  anfßpsnrht.  Man  geht  zu  difHom  Zwecke 
mit  einer  Knopfsonde  eJn  nnd  sucht  die  untere  ' 'rbitalfissur 
auf;  die  von  hier  aus  nach  hinten  und  olien  verlaufenden  Stränge 
werilen  isolirt.  Bei  guter  Beleuchtung  erkennt  man  den  Nerven 
aln  solchen ;  seine  Kichtung  geht  von  hinten,  innen,  oben  w^hräg 
nach  vorne.  aus.sen,  unten;  die  Arteria  infranrhitalis  kommt  aber 
von  aussen,  hinten  und  unten;  übei-dies  ist  der  Nerv  dicker. 
Die  Eseision  <les  Nerven  gt'aehieht  in  der  Weise,  dojis  man  den- 
sdben  mit  einem  feinen  Tenotom  iu  den  Canalis  infraorbitalis 
verfolgt  und  durohaehneidet;  dann  geht  man  mit  dem  Tenotora 
oder  einer  Selieere  gegen  das  runde  Lmih  und  trügt  den  Nerven 
hier  ab.  l'ra  auch  die  Rami  alveol.  super,  siclicr  abzntiennen, 
räth  Lücke  an.  da»  hinten^  Periost  des  Oberkiefers  zu  entfernen 
nnd  die  oberflaehÜrhen  KTniehensehichten  mit  einigen  Meis.sel- 
Behliigen  zu  entfemeu.  iKs  ist  klai*,  dass  man  bei  i^olirter  Neu* 
rnlgie  des  Alvenl.  .^np.  die  Opomtion  nneb  diesem  Typus  ma<-hpn 
nnd  »ich  auf  die  Durchtrennung  blos  dieses  Nerven  besobränken 
könnte,  wie  Lüche  voi-sehlBgt.  i  Xneh  der  Kntfemnng  des  Nerven 
wird  da»  aufgeklappte  -Toi-hbein  reponirt;  mit  einigen  Silber- 
sntnren  wird  die  Niiht  gemacht  nnd  nur  die  abhängigste  Stelle 
der  Wunde  offen  gelassen.  Die  Operation  kann  unter  Listefx 
Cautelen  vitrgenommen  werden .  was  ein  beilentender  Vortheü 
derselben  ist. 

Von  Lassen  und  Braun  wurde  diese  Methode  insofeme 
iDodificirt,  als  da»  ■lochhein  nit-ht  nach  oben,  sondern  nach  nnt«!! 
nmgcscblagen  wird.  Es  wiiil  deiugemäs»  nicht  der  Maaseter 
,vom  nnteren,  srindern  die  Fasoia  tem]>orali«  vom  oberen  Rande 
'des  Joidibogcns  nbgetn^unt.  Der  erste  Sehnitt  wird  bei  der 
Lücke  gefiilirt;  der  zweite  bingegen  geht  vom  lateralen  Knd« 
des  erstflU  sehräg  naeli  unten  aussen. 

5)  Endlich  halwin  einwlneChinirgen  behnf»  Ünrehsehneidnng 
'■des   2.  Ast«a    nm    runden    Loch   aueh    die   tempnriire   ßeseetion 
*Aea   Oberkiefei-s   ausgeführt,  ein  viel    eingi-eifenderes  Verfahren. 
als  das  von  Liickv,  welches  wohl  den  Platz  Ix'liaiipten  dlirfte. 

Um  den  2.  und  3.  Ast  unmitte'liar  am  Fornraen  rotnudum 
und  orale  zu  reseeiren.  hat  Krönkin  folgende  Methode  ersonnen : 
Man  schneidet  einen  grossen  lialbrnnilen  Hantlappen ,  dessen 
'  Basis  zwischen  äusserem  (Jrbitalratide  und  Tragus  liegt  und  der 
nach  unten  so  wrir  reiclit,  dass  <ler  Sebeitel  von  einer  Idnio 
tangiil  wird,  welche  von  dem  Nasenloche  nach  dem  Ohrläppchen 
eieht;  der  Lappen  wird  naeh  oben  umgeÄcblagen  und  feat- 
gehalten.  Von  dem  ganzen  oberen  Rande  des  .loehbogens  wird 
die  Fawcia  temporalis  abgelöst,  dnranf  der  .(oehbogen  vom  nnd 
ihinten  durcbgesügt  nnd  mit  dem  M.  niajweter  nach  nnten  nm- 
gesclilagen.  Nun  wird  der  Proeessus  coronoides  des  Unterkiefers 
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an  seiner  Basis  ilnrcbgemeis^Lt  nml  sammt  dem  M.  temporRlis 
nach,  obe«  g(*klai)j)t;  me  Durcliuieisijeluijg  ;>e8oliielit  vom  liefaten 
Pnnkte  iler  Inridiira  semilunaria  iiwli  vorne  und  unten  bi.-^  stiim 
Anfang  der  Linea  nbliqua  externa.  Jetzt  wird  ilie  A.  niaxillans 
interna  x.wisction  den  beiden  Mm.  nterygoidei  dojmelt  niiterbmidpn 
und  dnrvhges<'biiitten,  worauf  der  obere  Kopf  des  M.  jiten'- 
goideos  est.  von  sfinrm  Ursprung  nn  der  ('rista  infriitpmi'nralia 
abgelöst  wird.  Tiann  kann  der  '^.  Ast  am  Foramen  ova,b-  re- 
eecirt  wenleii.  Ist  aueb  der  2.  Ast  zn  reawiren,  so  dringt  man 
Kum  Poramr-n  rotundnm  dnrrh  di«  Vijaura  sphcnnmaxillaria, 
genau  ao  wie  bei  der  (^teratiun  nat-h  Likkt: 

Am  Ramns  tertiua  des  Trigi>minu8  sind  ebcnfalb  zalil- 
reicbere  fJp*mti«)]isvyrt'nbren  ausgefübrt  worden. 

Zur  Kespftion  des  Stammes  selbst  am  Foramen  ovale  wübLte 
Salzer  ftdgi-nden  Weg.  Kg  winl  ein  nach  oben  convexer  Schnitt 
dnrch  ilie  St-hlKfeiigegend  geführt;  die  liasi»  des  Sclinittes  bildet 
der  untere  Jtaii<l  der  .Iruhbriicke;  der  ticbeitelitunkl  liegt  l'JJ  Cm. 
fiber  d<T  .li>.-|iliriii'kf,  Itiesi*  letzti'iv  wird  in  den  iH-ldi-n  P'ndcn 
des  Srbnittes  durcligcsiigt.  Der  Schnitt  führt  in  seinem  \'erlaule 
dnridi  lüo  Fn.^*ift  nml  don  5[.  tcniporalis  und  nmac.breilit  also 
einen  Hautnniskellappen.  der  mit  der  temporär  resecirten 'loch- 
briickr  irticli  nliwürt?  gcachlngen  wird,  l'm  die  tieferen  Tbeile 
zugäi^gliclier  zu  machen ,  wenb-n  ilie  stehen  gt-ldiebi-uen  Rand- 
theüe  des  M.  teniporaU.'*  eingpai-biiittcn.  Von  der  ("riata  tempd- 
raliaau.s  werden  mittt-lst  eines  schmalen  Elevatorium»  die  Weich- 
tbeile  vom  Knmdien  abgelö&t  und  >'v  arbeitet  man  sich  in  jene 
Ecke  hinein,  weK-he  nach  hinten  v«mi  Kiefergeletike.  nach  obrn 
von  iler  riilerHärbe  des  Scbliilebi^ins  und  lU-f-  grcstirii  Kfiniein- 
flngels  begrenzt  ist.  In  der  Tiefe  dieses  Raumes  gelangt  man 
zuerst  auf  die  motorim-lien ,  daiui  auf  diu  sensiblen  Aet^le  der 
Nerven:  ganz  hinten  ist  die  A.  meningea  media.  Iteira  Dnreh- 
scbneiden  der  Xervi'n  führt  man  also  da.«  Tcnotom  von  rück- 
wärts nnili  vnnie.  IVr  VoTth<dl  der  Methode  Hegt  darin,  dofts 
die  A.  muxillaris  interna  und  der  Plexus  ven.  ptervgoideus  imtt-r- 
bnlb  des  Oprratiiin^planum.t  liegen,  durch  den  oberen  Rand  des 
M.  jitervguideus  ext.  gesebützt. 

Die  Neurertomie  des  Mentalis,  eine  wohl  seltene  Operatinn, 
wird  in  lVpIjrf;,nlei-  Wi-ise  ausgeführt.  MaJi  su«djt  sieh  den  Vor- 
Bjining  ans.  <len  die  Wurzel  de.s  imteren  Eckzahne«  bildet :  das 
Foramen  mentale  liegt  etwa  'J  Linien  dahinter.  (Sollte  der 
Unterkiefer  zabido.n  aein.  an  zieht  man  behufs  AuOlndung  der 
Stelle  die  früher  j«chon  erwähnte  Senkrechte  von»  Foramen  snpra- 
orbitale  henint<?r.)  Zngleieh  liegt  da«  Ijoeh  in  der  Mitte  zwistdien 
dem  unteren  Rande  dos  T'nterkiefoi's  i.nd  dem  Alv<*olni'förtgi"itzi\ 
Man  zieht  also  bei  der  Ojieratiitn  ilie  Unterli]ip»'  ah  unil  lüs^t 
den  Mundwinkel  durch  einen  Haken  naeh  hinten  ziehen,  tjeinit 
dann  mit  »eieht^'n  Messerzügeu  die  l'mscldagstidle  der  Sehleim- 
haut   zum   unteren  Znhutlei.seh  dnreh   nnd   di-ingt   am  Knochui 
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in  <lio  Tiefe;  der  Nerv  wird  aU  woUäor  Straug  sichtbar,  am 
Friramen  abgetrennt  iinc)  ein  Stürk  clesaellM»!!  lipraiiHgesolinitten. 
Die  Indication  zu  dieser  Operation  dürfte,  wie 
gesagt,  eiup  Rcltene  wiii. 

Hänfiger  konimt  man  in  die  Lage,  d^n 
Unte  rkif  f  erriprvRii  7.11  rcsccTiren.  p]s  kann 
dies  von  vfrsf'hiedpnen  Stellen  nus  vorgeiiomnii>n 
worden. 

ff)  Von  der  Mnndhöhle  aus:  Bei  stark  ge- 
öffnetem Munde  und  gut*T  Bt-leuchttinf;  wird 
anf  dpu  vovdeiTn  Hand  des  Cnter kiele rastfs  ein- 
geschnitten und  liis  tinC  den  Knorhtii  einge- 
drungen. Mit  dem  Zeigefinger  dringt  man  in 
dem  den  rtcrvgoiden«  mit  dem  Herioste  verbin- 
denden GeweW  vorwärts,  bis  man  die  Kingnia 
des  Uiiterkietbreanais  Rrreicht  und  den  Xon*en 
eintreten  ("illilt:  der  Xerv  wird  mit  einem  von 
Menzel  angcgeljei'.eu  Üakeii  (l''ig.  3Sj  gelasst  und 
mit  einer  Scheere  kann  aus  ihm  «n  Stück  aus- 
geschnitten werden.  Diese  von  dem  Mailänder 
Chiriirge»  L.  Paravidni  nng<?geliene  und  an  iler 
Leielie  geübte  Opeiati'Ui  wurde  twöt  glfi^-hzeitig 
vun  Mensel  und  Menzt'l  am  Lebendt-n  Hu-*gffulift ; 
der'  Eretere  sehnitt  aueh  den  mitleidenden  Lin- 
guaüa  dui"eh.  ßiUroth,  Masetig.  Nii-oUuioni  u.  A. 
machten  die  Operation  iiacli  und  bewiesen  ihre 
AusfiihHiarkeit.  Doi-h  Imt  der  letzte  Fall,  den 
J/ieohdoni  operirte.  letal  geendigt,  weil  sieh 
eine  Verjauehung  de«  Gewelwi*  um  den  Nerven 
herum  bis  in  dieSchädelhÖhle  hinein  entwiekeltc. 
Weinhchner  erlebte  wiedoniui  solche  Xach* 
blntungen,  da.-*-!  er  die  Carotis  unterbinden 
uiUBste;  Losscn  bekam  bei  einem  Falle,  wo  nar- 
bige Contraetur  des  Mdsseter  voi'handen  war, 
eine  Blutung  au»  der  Arterie  luid  der  Nerv 
zerriss. 

i/J  Von  aussen,    und  zwar: 

«1  Von  einem  Schnitte  aus.  der  den  Uuter- 

kielerwinkel  unwchreibt.  Man  macht  einen  8wei- 

sehenkoligeii  Sthnitt.  der  am  hintei*en  Rande  des 

Astes  und  am  unteren  des  Körpers  je  ein  Zoll 

lang  verlauft,  so  dass  der  Unterkielerwinkel  in 

Furm    einf.'<    Ort^eekea    blossliegt .     trennt    den 

T'terygoideus  internus    vom    Kntpchen    ab     nnd 

ftuuht   die   Lingiila   aal';    dann    kann    vom    Nerven    ein   Stück 

ßxcidirt  werden.     Bei    herabhängendem  Kopfe   kann  die  Ojiera- 

tion   bei    anagezeichueter    Belenchtung   ohne  Schwierigkeit   ana- 

i  geführt    wertlVn.     ;^  Verfahren    von     :3ontienbury.i     Bei     aufre  :hl 
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gehaltenem  Kopf«  ist  al)€r  der  Operateur  melir  auf  den  Ta-stsinn 
angewiesen.  Es  geht  iiher  bei  einiger  Erfiihrung  ganz  vorzüglicli. 
Kuhn  hat  vorgoscblagi'^ii.  den  blossgelr-^on  lliiterkii^tVnvinkcl  in 
Form   eines   Dreieuk*^»   abzusägen;    später    taml  Bruns  das  Auit- 
sägen  einea  längUt-h  viereekigen  StÜcKes  vom  hinteren  Rand  dea 
Astes  für  zweekmäiisiger  iFi^.  «IV)).  leh  habe  diese  OjieTUtiün  am' 
Beginne  der  antisi'ptii?4.>hen  Äera  derart  mudtficirt,  daas  ich  daa^ 
Dreieck   nur   temporär   resecirte    (osteoplaet lache  ße»ection  desi 
XIuterkiffyrwinkelH.  U-h  gab  aber  die  Methode  auf.  weil  ich  mitj 
dem  blossen  WeichtbeilscLnitte  immer  ganz  gut  auskam. 

ß)  Von  der  Wanne  huh   duiclt  ijwu  UiDerktefrniMt  hitidurvli,  citie  0|i(ira'ioii, 
WBlche  suvrat  run    ^f'nrrvn  am  Li'bcndcu  ausg«fnbn  vurüo.  l'er  iius^cra  Schnitt 
iitt    t-nlneUfi-    nrradüniß    in    der    Fanrninx    il"    Manwler».    orfir    l'-fürmig  DX-k j 
Vfijitau  l\mtire^.]tmikmig},  mler  _J-fftniiig  nnih  ,Sr/iuh  (aiirh  nioht  Tnrthftilhaf»);| 
durch  den  .\st  Iiindua^h    dringt    mau    i'iitwpder  niihetM   einftr  TrejinnhrDne  odorj 
man    M^linnidot    itiil    dem  ll^lpotnm    rin  vi»re<-kigu«  Stilck    d»r  äusseren  I.iiiiiell* 
aus  {Linliari),  l>i.i  man  nuf  ilftt)  N'irvei) 
kommt  nnd  nvoüselt  ron  dem  KntiobeD 

n  viel  in  die  Tirfe  nh.    Iiis  der  Nerv  •'«■  '»■ 

Tor  tiein«i[i  KinlriH  stcfcilbar  winl.  In 
Wien  sind  zur  Z^it  der  »Irenen  Wund- 
bvbuKJluntr  nacli  der  Tre|ian«tiati  des 
l'nlerkiefrniiitrM  x>T«i  Fall«  vdd  Pynniie 
mit  letalem  Ai]-<zange  beoliachiet  wi>r- 
dra.  I^aM  cnan  l>el  dem  äuuereu  Sclinltie 
Fuialitrto  nolbwendig  dartbachmiideD 
inaiia, im  rin  Nuiblbpil  <)«■  r  nar  h[Htori*cli 
XU   enrabuptidcn   0|]i'riiliotiiiniiitUniIn, 

Der  lt.  lingn  all  s  tri- 
gemini  endlieh  kann  auf  einem 
doppelten  Wege  i-eseeirt.  werden : 

uj  Vun  der  Mnndliiihle 
aus.  DaderXerv  voiutiaiitnen- 
bogen  an  iinmittolbar  unter  der 
Schleimhaut  des  Mundhiihlert- 
bodenit  liegt .  so  kann  man  Ihn  an  der  Leiche  »ehr  leicht,  nm 
liebenden  wegen  der  Blutung  und  SehleimseLTetion  sehon  schwi«*- 
riger  vom  Munde  aus  erreic-lien.  So  operiftc  in  der  Tliat  Miehl. 
Boxer  spaltete  zonüehst  die  Wange  vom  Mundwinkel  an  bis  zum 
vonleren  Rande  des  Astes  nnd  dmng  so  bequemer  in  die  Mund- 
höhle, wahrend  man  die  Zunge  .^tark  heraus  und  nach  der 
entgegengesetzten  Richtung  zog. 

h)  Von  der  Kegiu  submax.il laj-U  i-us.  Unter  den  älteren 
Cliirnrgeu  war  Velpcau  der  einzige,  der  an  dieses  Verfahi-en 
dachte.  Erst  seitdem  t;s  Luschka  entwickelte  und  Unhart  und 
lorl  empfahl,  wartet  dieses  Verfahren  auf  das  Urtlieil  der  Praxis. 
Eb  wii"a  in  folgender  Weise  ansgetuhrt :  Der  Kopf  des  Ivranken 
wird  stark  zur  Seite  niid  nach  hinten  geneigt  gehalten.  Man 
tlieüt  sich  die  Uiiterkieferhülfte  von  der  Mittellinie  an  zum 
Höcker  am  Winkel  in  vier  gleiche  Theile ;  die  Woude  wird  im 
2.  und  3.  Viertel  angelegt  und  geht,  hart  dem  rnterkiefermmle 
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folg(>nd .  bis  an  die  Arteria  maxillaris  exienia.  Bas  Messer 
<lnrchtr«.'nnt  ilto  Haut  und  das  Platvama;  sofort  wird  der  untere 
Wundrand  mit  einem  atumplen  rfaken  nach  aliwärt«  gezogen, 
mit  ihm,  A.  und  Vena  snlimentalis  und  N.  niylohyoideas.  LjTnph- 
driisen.  welclie  sicli  verlagern ,  werden  zur  Seite  geaehohen.  In 
unmittelbarer  Nähe  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  -weiter- 
dringenrl.  trennt  man  die  Kaseie  durch  und  gelangt  auf  d«n 
51.  mvlf'hyoldens,  auf  welchem  oft  fettrciohes  ZellgfWf^lH'  anf- 
gelagert  ist.  Der  hintere  Kand  dieses  Muskels  wird  hltissgelcgt 
(eventuell  eingesehnitten]  nnd  naeh  vomp  gezogen.  Sogleich  wird 
die  vordere  Portion  der  G-landnla  Bublingualis  .sichtbar.  Da  der 
Nerv  ihren   unteren  Umfang  umgreift .  so   lässt  er  sich  als  ein 

derber  Strang  leicht  durclifählen 
und  in  2  Cm.  Lunge  re-aeeiren. 
I>al>ei  mus.s  man  Rii'b  nur  vor  der 
Dnrchtrennung  der  Mundschleim- 
haut in  Acht  nehmen.  In  der 
Praxi.t  klimmt  sihor  Aic  i.qoHrte 
Neuralgie  der  N.  liugiuilis  kaum 
vor  unri  dnmni  ist  da.s  ganze  Ver- 
fahren so  7,u  aagen  nur  in  die 
Luft  gedacht. 

c)  Wollte  man  donNerven  dort 
dmvh»(;h neiden .  wo  er  /.wischen 
dem  Unterkieferaste  und  dem 
M.  pterygoideus  intemus  liegt,  so 
könnt*  man  durch  den  UnterkJefer- 
ast  ilringen  —  sc»  tliat  es  Inzani  — 
oäer  man  könnte  von  hinten  aus 
vordringen,  wie  m  Iwim  Alveolari» 
infer.  gesr-hah. 

Für  die  seltenen  Fälle  der 
isolirten  Ncnrnlgie  des  Ramua 
bnccinatoriuB  trigemini  hat 
Hell  ein  Verfahren  angegeben, 
den  Stamm  der  Neiden .  wo  er  nur  von  Schleimhaut  bedeekt 
ist.  vom  Munde  aus  äu  reaeciren.  Der  Xerv  liegt  nämlieh  der 
Innenfläche  der  Sehne  des  M.  tenapor.  auf.  dort,  wo  sie  sich  an 
die  Spitze  dea  Proc,  eornnoirieuH  ins(?rii"t.  Man  braucht  also  nur 
bei  stark  geöffnetem  Munde  am  lateralen  Rande  jenes  Sulctts. 
der  sieh  in  der  hinteren  Wandung  dea  ('avum  omlc  externum 
betindet,  einztuchneiden  nnd  bekommt  sofort  den  Nerven  zu 
Gesicht. 

Eine  andere  Methode  zur  KeÄe<^tinn  des  N.  buccinatorius 
hat  Prof.  E.  Zwkvrkandl  angegeben.  ICf"  winl  hierbei  der  Hanpt- 
gtanim  des  Ner\'en  von  der  Wange  aus  eri'eieht.  Die  Methode 
beruht  auf  der  anatomi suchen  Tliatsache.  das»  daf<  Insertionsstück 
der  Tempnralissehne.  an  welehe  sich  der  Xerv  an.'^cluniegt.  durch 
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KntterniMig  des  fp-o^nn  W'angeniettpfroptea  vom  Ußaiclite  iicr 
zngängliL'li  geiiiacht  werilen  kanu.  Es  winl  1 ',.,  Cm.  unter  ilem 
unteren  Joflihcinninde  in  der  Kichlung  vom  Tragus  ztir  Mitte 
(kr  Xa#n  hl  Wall  alte  tun  qm-rer  Ürluütt  duivb  die  Haut  gefiihrt. 
Der  bloiwgekgte  Utit^tud  stenonianiis  wii'd  sammt  dem  ihn  lie- 
g'U'iteudeu  A^ie  des  K.  iWialis  mit  eineiu  stiuiipleti  Haken  uai-k 
abwärts  K^zuj^en.  Darauf  wird  die  den  Boden  der  A\'iitide  aii:*- 
kleideude  Fawia  ma»B«tenca  gtwualten ;  der  nun  zu  Tage  tretemle 
Fettiifivj])f'  u'inL  aii8  seJner  \iHi"']ie  vorgeKogeu  und  etitiernt, 
Zieht  man  jetzt  den  vonlereii  Ivand  des  Masseterg  nacli  aussen. 
so  erhlipkt  man  den  Prowsaus  coronoide«  mit  dem  kantig  \av- 
ispiingemien  iiiiter:*ten  Tlif>ile  der  Sehne  dfts  SeliläieniiiRkels.  Am 
niedinliMi  Illinde  der  Sehne  liegt  in  Jm'kerea  Zellgewebe  eingehüllt 
der  Nerv  uml  kann  mit  nnatomis-fhcn  Pincettcn  aufeinc  Stre<.'ke 
von  etwa  2  Cm.  rein  prüpam-t  und  reaeeirt.  werden.  Diese 
Metliode  ist  leichter  ausxii  führen  a!»  jene  von  ffoll  und  hat  vor 
ihr  auch  »oeh  den  Vorzug,  daä»  man  die  Antitsepiüs  fjulellns 
durchführen  kann. 

In  ncnorerZeit  wurden  VfTflnche  ci-macht,  die  hlr-ssgelegteji 
Aeste  nicht  z«  re.«cc-iren,  .«nndem  zu  dehnen.  Einzelne  Opcrn- 
teui-o  hatten  hieiioit  Krfolge  erzielt,  andere  nieht.  Ein  endgiltiges 
l'itheil  über  die  Wirksamkeit  der  Xer\'endehnnng  hei  Keuralgien 
des  Trigeminus  ist  dermalea  uicht  möglich. 


Fünfzehnte  Vorlesung. 

Die  Entstehung  der  Gesicktsspallen.  —  Die  Arten  der  Hasen- 
scharte. —  Operation  dentlben.  —  GaumtHSpallen.  —  Staphylo- 
rkaphie.  —   Vranopiasttk.  —    Operation  der   compUeirten    Hasen- 

seharte. 


An  den  unsterblichen  Namen  des  ileutaclien  Didaterfiirsten 
knüpft  Bidi  eine  anattuniaclie  Entdeckung,  welnhe  uns  das  Ver- 
stünduiss  der  Gesiehtsspalten  ermöglicht.  Als  Gueihc ,  der  unter 
laders  Anatomie  studirt  hatte .  das  Os  incisivnin  entdeckte,  fiel 
ihm  selbst  sofort  ein,  dass  die  Entstehung  der  Hasenseharte 
auf  mangelhafte  Vei-eiuiguiig  des  Zwischenkiefere  mit  dem  Kiefer 
zurückzuführen  (*ei.  Von  da  ah  entwickelte  sich  allmälig  iii's 
Einz-elne  jene  Lehre ,  deren  Hauptpunkte  nun  erörtert  werden 
sollen. 

Das  Gesicht  wird  aus  einer  iinpaaren,  von  oben  nach  unten 
wachsenden  Anlage  —  dem  Stirufortsatz  der  Kopf  kappe  —  und 
einer  paangen,  von  h(-idcn  Seiten  gegen  dif  Mittelünie  hin  wach- 
senden Anlage  —  dem  ersten  Visceralbogen  —  gebildet.  Der 
Viaceralhogen  «'([("hst  aber  in  einen  oberen  Fortsatz  aus  —  den 
OberkiefcrtnrtsHtz ,  und  in  einen  unteren  —  den  Unterkiefer- 
fortsatz.  so  dasa  der  zwischen  beiden  Fortsätzen  sich  bildende 
quere  Sitalt  zur  Mundhülile  wird.  "Wir  künnteu  daher  zu  einer 
leichten  Orientirung  fünf  Anlagen  annehmen;  den  Stimfortsatz, 
aus  welchem  daa  Sieljlpeia,  der  Vomer,  die  beiden  Zwiachen- 
kieferbeine.  die  Nasen  scheide  wand  und  das  PhiUrum  der  I^ippe 
gebildet  wird;  die  zwei  Oberkiet'erlbrt^ätze.  aus  denen  die  Ober- 
kieferbeine, die  .Incliheiiie,  die  Gaunienbebie,  die  Üufweren  Platten 
der  Flügelbeine ,  die  M'eichtheile  der  Wangen  und  dte  Seiten- 
theile  der  Oberlippe  werden ;  endlich  die  zwei  Ünt«rkieterfort- 
sätze,  aus  denen  die  zwei  Unt-crkieferhülftcn.  die  Unterlippen 
und  auch  die  Zunge  gebildet  wird.  In  welcher  näheren  %V  eise 
die  Bildnng  des  Gesiebtes  erfolgt .  lehren  die  nachstehenden 
Figuren.  In  Fig.  41  a)  sieht  man  die  beiden  Cnterkiefertbi-tsütze 
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zn-ischen  dem  mittleren  ur*l  seitlühm  Stirn-  iNasen-}  Fortaata 
zum  ^iaaeulouti. 

In  Fiif.  41  cl)  sieht  man  den  mittleren  Stirn-  (Nasen-)  Fort- 
satz zur  Kaaeiischeidewand  geworden :  der  darout^er  liegende 
nncli  unten  concavo  M'ulst  ist  die  mit  Schleimhaut  Uberkleidete 
Oberlippe:  der  Mnnclsi»alt  ist  noch  sehr  weit,  die  Ltppencom- 
miasui'cn  nicht  vereinigt. 

Mit  Hilfe  der  vorgofiilirten  Tliatjtaehen  kann  man  nnn 
leicht  allfn  jenen  njigübo reuen  Spaltiiihliuig*'ti.  die  im  üegi<'hte 
vorkommen,  ein  hinlängliches  Verständnis-s  entgegenhiingpn.  Wir 
werden    aber   nur   diejenigen    erwähnen,  die  zur  chirurgischen 


Kig  tt 


Behandlung  kommen,  und  «nterscheiden  hierbei  Gesiehtaspslten, 
Lippenspaiten  oder  HasensM-di arten .  Uaumetisiialten  oder  Wolfs- 
raehen. 

Die  Oesiciltaspalteß  kommen  in  zwei  Formen  vor.  Die 
schräge  oder  diagnnale  Gesicditaapalte,  vnn  welcher  die  Figur 
■i2ein  Beispiel  gibt,  lieiftst  aneh  Lippen wangeti8i>aIte{Meloscbisi8): 
öie  geht,  dun-li  tVic.  Oberlippe,  seitlich  neben  der  Na^e  durch  die 
Wange,  trifft  d6i8  untere  Lid  und  ging  in  diesem  Falle  auch 
noch  nach  aut'würl-s  dureh  a  oliere  Lid  und  die  Stimhuut;  in  der 
Tiefe  war  nur  eine  Einkerbung  zwisi^bcn  dem  t)ä  intramaiciLlftrc 
und  dem  linken  Oberkicler.  In  anderen  Fällen  geht  aber  der 
Spalt  aurh  zwischen  diese  Kndchen  hinein.  Ka  ist  obneweiters 
ei-aicbtlivh,  das.s  diese  Foinn  der  mangelhaften  Vereinigung 
zwischen  dem  ( )herkieierfortaat2e  nnd  dem  Stirn fortsatze  ihre  Ent- 
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stehting  verdankt,  und  zwar  vereinigen  sieh  entwwler  die  Gebildp 
ülKTltaiipl  iiiclit ,  oulf'i-  v-s  vfreinigen  sii'h  niu"  ilire  knöchernen 
AbkiinniiliiigR,  aber  nicht  die  Wciclitiieile.  Kinn  llcihi^  von  Opc- 
j-atioueii,  die  bei  tUeKi-m  Xustande  ansgelulirt  worden  waren 
fHasrtniann,  Brom,  CuenantJ,  hatten  einen  ganz  belrietUgeiideai 
Erfolg. 

Ktwft-s  häufiger  Ist  die  transversale  GeaiehtaspaUe  oder 
das  Macrostoma  iFi-sui-a  buccAÜ)*  t^nsversaHs  .  Die  nach- 
folgende Abbildung  eines  Falles,  Kig.  4ii,  den  C.  X.  Langenbfck 


TlK-  *S. 
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mit  Erfolg  operirte.  gibt  ein  vorzügliches  Beispiel:  ein  Blick 
anf  Fig.  43  d)  zeigt  den  Modus  der  Entstehung.  Die  in  At-m 
Winkel  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Kieferfortaatz  des 
erstz-n  Visceralliogcna  pingcleitcte  (-Jcwcbflliildung.  welche  die 
Mnndspaltc  von  den  S(-itcii  ber  bis  zur  normalen  Grenze  ver- 
Bchliesaen  soll,  i»t  hier  zurftckgehliebpn ;  die  Miuidspalt*  bleibt 
oflfen.  Warum  dicÄC  (-iftwcbsbiblnng  zurückbleibt,  ist  nicht  voll- 
standig  bekannt ;  die  von  Lesser  ii.  A.  beobachtete  CoYnmdcnz 
der  Makrostomie  mit  Anricnliimnhnngen  acheint  dnftir  zn  sprechen, 
daas  Lier  irritative.  aetlve  Pn^t'sse  mit  im  Spiele  stehen. 
Uebrigens  hat  die  Makrostnmie  verschiedene  Grade. 


Li|tlM>n>iiHiltcn. 
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Beim  gfntigt<ten  Grude  feLlen  U;e  ConiniiiMmi'eii  der  Lippen; 

in  anderen  FäUen  geht  der  S|mlt  diinh  die  \\'angc  anf  der 
einen  Seite  weiter,  aU  aui'  der  arideren;  in  nwh  aodei-en  Fülle» 
geht  der  Spalt  gegen  die  .Selilüftnigegend  «Hiergegen  das  äussere 
Obi';  endllvU  kaou  der  Spalt  iinvli  lu  den  Antitrag^Ud  nvh  er* 
strecken.  MerkvvCirdig  i«t  ei3i  vnn  Vrnlik  li*'uliachti'ter  Fall,  in 
welchem  eine  Mutter  drei  von  verscbietleiien  Vätern  gezeugte 
Kinder  gebar,  deren  jedra  ein  Macrfistoraa  hatte,  [imperative 
Fälle  von  Mttratt.  Otlson.  Fergusson  n,  A.) 

Die  Llppraapallen  sind  hürhat  mannigfaltig.  Mediane 
Spaltnngen  sind  ansserordeiitlich  iwilten.  An  «1er  nlierlippe  miiss 
man  unterscheiden,  ob  der  Spalt  daduri-h  riitstanilen  ist.  dass 
dftr  Zwischenkiefer  und  das  Filtnim  cinfnfh  fehlt,  und  dann 
ist  der  Spalt  jedeanial  sehr  breit :  —  oder  ob  wirklich  der  Spalt 
in  einem  vorhandenen  Filtmra  der  Lippe  sich  entwickelt  hat, 
wie  eö  Ammoii  Hltgt'l'ibb't. 

Xrtfh  sf.dtener ,  jn  die  ansÄinvrdeiitlich^ten  Ilaritäten  sind 
die  medianen  Siialtuiigeii  der  L'nterlippe.  Bedenken  wir  aiit 
Rücksicht  nnf  Fig.  41,  wie  frühzeitig  die  rnterkieterfortsätze 
dea  ersten  Vieemlbogens  verschmelzen,  so  begreifen  wir,  dass 
die  Kntstehnng  diofHT  Sjialten  in  die  frühest/'  Zeit  des  Flital- 
lel>ens  tiillt.  JlüuHg  und  jeden  Arzt  interest^ireiid ,  sind  die 
sei  t  liehen  Lip|ieiiapaiten  ,  die  gewühnUchea  Hasen  scharten 
der  Oberliijpe.  Sie  sind  entweder  einfaeh  oder  doppelt  und  ent- 
stehen dmlureh ,  dnsä  das  vom  Stimfortstttze  gebildete  Filtrum 
sich  einseitig  «der  bi'iderseitig  mit  dem  vom  IJberkieferfttrtsatze 
gf-bildetea  seitlichen  Theil  der  Oberli]ipe  nicht  vereinigt  liat.  ') 
bie  sind  liüufig  mit  Gaumenspalten  wmbinirt.  Als  einseitige 
hantiger  links  utirtretend  zeigen  sie  verachieilene  Grade.  Es  kann 


')  Gi.'jiiiiL  dir  tKH-tti-ii  \(in:'^tntK''»i!,  tii«l)er  allKi-jtiuin  Murkumtt  lAihn 
spreclicn  die  Ki-siiliate  der  iietn-stL-n  vnn  Alitif^ht  niitcn»>i»niPnenNMliranQhiinf^. 
.ilbifcht  iHml  HD  ullcn  biülier  anicrBUtlitvii  Pr*|)uniieii  vun  HuKC'nBchHrt« .  uni| 
zwar  ilt-r  •'■iie«i)i^>'R  mtrohl  nin  der  |i«i(lt'nu'itif[itti,  liar*  ili-r  Kii<!Vrx]Kilt  nichl 
»▼isclicn  änn  th  incitivnm  nnci  dpm  Oln'ikiofer,  srindem  dnivh  da«  Os  inclAJmiii 
mlh't  EWU  «.'heu  dem  niiillrreD  und  »t'itljdjen  i^clinoldnahnefrcbt.  Auf  verplewywrd 
annlomWhit  Untcnnuhnngrn  »iit)  iitiitxcnd,  ntmmt  Afbrirht  im,  dax»  eo  Mm 
MenBcbcD  vt«r  Okmu  iiiciKlva  xlkt,  vu»  donep  j«des  eloeBi  ScIineideMlin  cnl- 
lipricht.  Dil!  miitlereii  xnüi  (ErdoKuniliion)  wniwn  Abkömmlinge  de«  iu«iliali<ii 
XaiMnforutatsrii  am  StimfurtHAt^«  isin,  Fig.  3fß(.']>  ^'^  K^ni  lfitrre)«n  iMeso- 
^okthiun)  Jen«  ditr  hitrnilvn  Nimm rcirinAI Kit  lies  StiritfortKutMii.  Km  ^bt  somit  5 
t^irtnne  inei>iv8fl,  einn  tiiüdinn«  (xwiHchen  heidi?n  Kudofni^-i-tliin),  zvei  au^-viv 
li«d«rwitH  KWiFche]]  Menoenathion  und  Kinfor  uder  Kxogriiithion),  xuc)  mililcr« 
(J«derwifH  swli>«l)cii  Afm  Mi-so-  imil  KndngnnLhiDiii.  Th.iNil.  hlith  fand  .MUrtil-t 
an  *' ,„  aller  Kiiiderectiddt-I,  die  er  umenudil«.  diene  .'iiiUircn  vir.  NnMi 
nnfercr  biahcrigcn  AnHcliauiitii;  wurde  dl«  t^it  liehe  KiofenpaHt^  xwiac^licu 
ilft«  Ufvocnathinn  und  drn  Ritfrr  liilleii;  dhcIi  Aibrteht  fAllI  sie  EwiArUen 
diu  Kjido-  uud  ]k1e9«if(ti;illii»ii ,  in  iEi«t  Siitur.i  »ndn  •  ni«Mi(ctiatliica  nnd  da» 
dem  xeiiliflicn  ^cbneidezuhn  enuprei^heiide  itwitrhenkiefenitltoli  ist  am  Kif-li-r 
ui  «nchen. 
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der  Spalt  nur  das  Lippenrotli  betreffen,  oder  eine  Strecke  ülier 
dasselbe  hinauf  geten  (Colobome),  oder  P3  kann  die  ganze  Lipi« 
bis  iti's  Natieulocli  hinein  geä|)alten  i^ein  (Ftssura).  Der  eiue 
Rand  der  Spalte  ist  in  der  Kegel  Heiiwhiger .  wulstiger,  der 
ariderf .  der  in  den  breit  vei-zogenen. 
Nasenflügel  übergeht,  dünner.  Die  bei- 
liegenden Figui*en  verüi unlieben  das 
Verbalten. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  That- 
aaehe.  daas  eine  Hasen.'iohartfl  in  utero 
narbig  verheilen  kann;  es  sind  nahezu 
zwanzig  Fälle  der  Art  sehon  beobarhtet 
worden.  Viel  merkwürdiger  ist  nofh 
das.  rlass  in  dem  kleinen  Innsbruck  ein- 
mal Kwei  Fälle  in  einem  .Fahre  vor- 
kamen. Fig.  44  A^  deutet  da-s  BÜd  an. 
Die  Xarl>e,  die  tlurch  die  ganze  Lippe 
vom  Lipiienroth  an  hinanfzieht,  JHt 
musterhaft  gerade  und  bat  in  ihrer 
Mitte  eine  feine  Itinnc,  als  ob  zwei 
Narben  aneinander  gewach.ien  wHren. 
Uebrigena  verwachsen  amih  Gesiühts- 
flpalten  während  de<<  intra-uterinen 
Leliens  {Kranke), 

Dem  ver«ehip(Ienpn  Vorhalten  der 
T heile  geniäas  ist  die  Operat  1  o  n  der 
Hnsensp  harte  verschieden  auszu- 
führen. Denken  wir  un.s  einen  einfachen 
Fall:  der  Spalt  ginge  nicht  bis  in's 
Nasenloch,  sondern  etwa  über  die  Mitte 
der  Lip))enh(>he  hinauf.  Die  Aufgal>e 
der  Operation  ist  die.  den  Spalt  allent- 
halben aufzufrischen  und  duri'li  die  Naht 
2ur  Heilung  per  primam  zu  bringen. 
Wenn  man  nun  zwei  Aiiffrisehungs- 
«chnitte  fühi-en  würde,  die  oberhalb  des 
Spaltes  spitzwinklig  zuHammenstos-^en. 
•o  konnte  vn  ges.-hehen,  das.»  narh  der 
Anlegung  der  Naht  am  Lipjienroth  eine 
Stufe    entstünde.     Wenn    naralith    die 

Schnitte  einen  spitzen  Winkel  bilden ,  ao  muss  man  mit  der 
Naht  im  Winkel  beginnen .  nnd  mit  derselben  nach  sibwarta 
gegen  das  Lipp<'uroth  zu  fortfahren.  Da  nun  in  der  Kegel  der 
eine  Rand  der  Scharte  länger  ist  als  der  andere .  so  dürfte  oa 
in  den  meislen  Fällen  gest-heben.  dass  auch  der  linke  Schenkel 
der  gesetzten  Wunde  eine  andern  Lunge  erhSit,  als  der  rechte, 
und  dasa  sie  mithin  unten  in  einer  Stufe  zusammenkommen. 
Deshalb    frischt    man    hogcnfunnig  auf,    wie    c.-;   in  Fig.  4.'»  A) 


darch  die  pnnktirte  Linie  angedeutet  ist ;  danu  kann  die  ersto 
Naht  genau  an  der  (yrerize  Kw-isphen  Cutis  luid  Limenroth 
angelegt  und  weiterhin  nach  oben  zugenäht  werden.  Dadurch 
erlangt  man  n^Mih  einen  zweiten  Vortlieü.  DadJe  Lipiie  wächst. 
die  Narbe  aber  «chnnnpft.  so  könnte  8it'h  nach  Jahren  wied.er 
eine  Hasenscharte  geringsten  (Trades  einstellen,  indem  die 
9ohmmpfendo  Narbe  den  Linpensanm  in  Form  einer  Einkerbnng 
^  wie  es  Fig.  44  A)  bei  der  in  utero  geheilten  Uasensc harte 
der  FaU  ist  —  g^'g^w  si^'b  einziehen  würde.  Dnrch  bogenför^ 
migen  Schnitt  wird  aber  die  Xarbe  von  vomhinein  länger 
angelegt,  and  dadurch  dieser  Folge  wenigstens  cinigermaaaen 
vorgebeugt. 

Ein  weiterer  Punkt,  der  sehr  zn  berüek.*iehtigen  ist,  be- 
trifft die  EntiV-runng .  in  welcher  man  von  der  Si)alte  den 
Schnitt   lilhreii    soU.     Meistens   ist   die   Lippe  im  Bereich  des 


Lippenroth»  etwas  wnlstiger.  ring;»  nm  den  Spalt  aber  dünner. 
AVo  es  also  tbunlich  int,  sebncide  inan  im  Bereich  der  normalen 
Lippendicke,  damit  breite  Flüchen  zur  Vereinigiing  kommen  und 
ilminroh  die  priina  irttj?ntio  sicherer  eintrete.  Üie  meist-en  Haswi- 
wrharten  gehen  aber  weit  hinauf,  so  dass  entweder  zwischen 
dem  oberftlen  Puiikre  des  Spalts  und  dem  Nasenloch  nur  eine 
dünne  Brücke  zieht,  i'iler  dass  gar  der  Spalt  bis  in's  Nasen- 
loch hineingeht.  Kür  sfdche  Fülle  it*t  die  hogenförmige  Auf- 
frischung unmüglicb  .  und  dooh  ist  die  Erzjelnng  einer  Xarbe. 
die  länger  ist  als  die  Lippe,  geboten.  Für  solche  Fälle  hat 
Malgaigne  ein  zweckmässiges  Vei*fuhren  angegeben.  Er  benützt 
den  Rand  der  Spalte  znr  Bildiuig  zweier  seitlicher  Läppchen, 
die  nach  abwärts  umgeschlagen  werden,  so  dass  sie  sich  die 
blutenden  Flächen  zukehi-eu  iFig.  4r)B). 

NHaion  ging  noch  weiter,  allenlinga  nur  in  jenen  Füllen, 
wo  obeu  eine  Briicke  vorhanden  ist.  Er  begann  mit  dem  Schnitte 
an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Lipp^irtith ,  uu<l  setzte  den 
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Siihnitt  nm  die  Spalte  lienini  bis  zum  analogen  I'unkte  der 
aiitlcren  Seite  Jiirdi  ilie  ganze  Dicke  iler  Liiipe  fort.  Xiin  fflsst 
er  dea  ulicraipii  Punkt  der  umsehiutteni'ii  uaei  l>eweglich  gewor- 
dener Spalte  und  zieht  ihn  nncli  abwärts,  bis  aus  der  Conveiität 
nach  üben  eine  Convei^Uät  naeh  unten  wird.  DHdurch  i^ft  das 
gesanuntc  Lipponrotli  um  den  ganzen  Umlang  dea  Spaltes  ver- 
längert und  atülpt  siuli  in  Form  einea  Welleiibergi^M  uach  uutou 
aus.  Die  einander  zugekehrten  blutenden  Fläelien  werden  iinn 
rereiuigt.  Kei  diesem  Verfalireu  wird  allenlinga  die  Narbe  dop- 
pelt so  lang  aU  der  Spalt,  aber  die  vorgebauehte  Partie  des 
Idppearollis  bildet  »elhat  eine  ueue  Eutstellung;  die  kleinen 
Kinder  saugen  daran  und  kann  daraus  ein  bJrnfönniger  Anhang 
der  Lippe  entatoLeu.  l'eberdies  eignet  es  sich  nur  für  solche 
Fälle,  wo  die  Haaeiisc-rharte  kurz  ist,  wo  also  die  Narbe  nicht 
Iwsonders  länger  ausfallen  muss.  Man  hat  diese  Methode  daher 
nicht  befolgt.  Am  besten  ist  das  von  Mirattlt  und  von  Bruns 
fnst  gleiehzeitig  entdeckte,  fiiUchHch  imeh  v.  Langcnbeck  benannte 
Verfahren.     Brnns  kam   darauf  durch   Zuiali.     Er  wollte  zwei 
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MalgtHffnc^ st'hen  Läppehen  bilden;  da«  eine  iiel  aber  zu  kurz  ans. 
Sofort  schnitt,  er  ea  weg  nnd  bildete  die  Wunde  so.  wie  in 
Fig.  45  D.  Das  Läjipcheu  wird  seitlieh  aehrag  in  die  andere 
Lippenhälfte  eingefügt,  die  Narbe  zwni.sehenklig  nnd  niilhin 
länger.  Diese  Methode  paj?at  für  alle  Fälle  der  einfachen  seit- 
liehen Lippens]uilte.  ff'i>oWf*s  hat  in  origineller  Weise  die  Mal- 
goignee^hen  Tii[ipchen  so  benützt,  wie  es  Fig.  33  E  zeigt.  Er 
bildet  link.--  ein  Läppeben  mit  unterer,  rechts  eines  mit  oberer 
Basis;  das  linke  schlägt  er  hinunter,  so  dass  es  den  untei'eQ 
Lip]>ensaum  bildet,  das  rechte  koramt  nach  oben,  so  dass  es  die 
Lip]>e  gegen  das  Nasenloch  hin  begrenzt.  Etwas  complieirt  I  In 
neupfiter  Zeit  hat  ./.  Wolff  Aan  Prinwp  dt^T  Langenbcck-SeaUioVtivhfn 
Lipi>engaumverziebuiig  amh  auf  die  Operation  der  einfachen 
Uasenscbarte  angewendet.  Da  der  Lippensaum  ungemein  dehnbar 
ist,  so  kann  man  ihn  bis  nahe  an  die  Mundwinkel  hin  von  der 
Lippe  abtrennen,  nun  vei'ziehen  und  modelliren  ,  wie  sich  aus 
Fig.  41"!  a)  nnd   Fig.  4t5  b)  ergibt. 

Welche  Methode  man  auch  wählt,  so  merke  man  bei  der 
AuäfÜhmng  der  Operation  auf  Folgendes.  Das  Kind  muss  in 
ein  Leintueh  fest  eingewickelt  wei'den .  damit  es  Arme  und 
Filfse  nicht  bewege.     Ein  (ieliilfe  setzt  sich,  mit  dem  (.-iesichte 
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fegen  das  Licht  und  hält  das  Kind  anfrecht.  indem  er  desaen 
'iisse  zwisolien  win^n  Si-lien!ieln  fixirt-  Kin  z^veitcr  Gehilfe  steht 
hinter  ihm  tind  tisirt  den  Kopf  des  Kindes ,  indem  er  gleich- 
zeitig die  Maxillnres  extcrnae  comprimirt.  Es  ist  indes«  nicht 
unbequem,  die  Lippenhälften  mit  zwei  angehüngten  Tenetten.  die 
man  an  den  Schnäbeln  mit  Heftpflaster  beklebt,  zu  eomprimiren. 
Kleine  in  Kornzaugen  oder  Hperrpincelt^n  hefestigte  Tupfer 
mnss  man  im  A'arrath  liegen  haben .  um  das  Blut  ans  dem 
Munde  und  Rachtn  de«  Kinde»  auszuwischen.  Man  operirt  ent- 
weder mit  sehr   »oharfen,    genau  gearbeiteten   Seheeren.    oder 

t'iK.  *•. 


frischt  mit  einem  Meswr  «uf .  indem  man  die  Lippe  auf  einem 
damntergesfhübeneii  dtinnen  Lindenholzpliittehen  fixirt.  Ist  die 
Auift-isi-hunnj;  vollcn(U''t  nnd  passr  beim  Lä'pprhenschnitt  Alle» 
gut  zusammen,  «t  legt  man  sofort  die  erste  Naht  an  der  Wrenze 
zwischen  Lippenroth  nnd  Cutis  an.  Ich  lege  immer  nnr  Knopf- 
näht« an.  hie  Gründe  habe  leh  bei  den  Verletzungen  des  Ue- 
sichtes  angeführt  und  wiederhele.  dass  die  erste  Naht  bia  an 
die  Sehleimhaut  in  die  Tiele  dringen  muas.  damit  die  Coronaria 
in  die  Naht  gefasst  wertle.  Mithin  muss  der  Einstichspunkt  s(» 
weit  vom  blutigen  Rjtmle  entfernt  sein  als  die  Lippe  dick  ist. 
Die  weiteren  Vorst^hrift^'n  sind  auH  den  liei  der  erwähnten 
Gelegenheit  gegebnen  Anhaltspunkten  zu  entnehmen. 


Die  (iannienü palten. 
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Ist  die  Hasen Beharte  doppelt  (Fig.  41),  so  kann  mim  ent- 
weder in  eber  Sitzmng  cperireii.  indem  mmi  das  Philtruiii 
V-iorinig,  die  Spnitränder  geradlinig  jiutfrischt .  nnd  die  Kaht 
Y-ßrmig  anlegt.  In  solchen  Fällen  lohnt  es  aich  meUteiiä,  unten 
zwei  Malgaign(''^\w  Läppchen  zu  hildeii.  wodiirfh  ein  tiehr  schnnea 
PhiUrnm  naeligemacht  werden  kann.  Oder  man  operirt  in  zwei 
Acten,  indem  man  beute  die  eine  Hasenac harte  scLliesst  nnd  so 
die  doppelte  in  eine  eintaehc  verwandelt  und  diese  nach  drei 
Monaten  operirt. 

Fehlt  das  Mittelstnek.  so  dnss  der  Hiatns  ungemein  gross 
ist.  BO  kann  man  die  SeJtentheiie  der  Lippe  nii'ht  aneinander 
hringen .  oder  die  Spannung  ist  so  gross .  dass  die  Xähte  durch- 
reissen  würden.  I>aun  wendet  nian  das  Verfahren  von  Simon  an. 
Ein  Schnitt,  der  um  den  Nasenflügel  heram  geht,  verlauft  an 

der  ohei'en  (jfenze  der  Lijipe  hts 
pig,  M,  in  den  Spalt ;  die  Lippe  wird  über- 

dies von  ihrer  Untei'lRge  in  der 
vonleren  Mnndhnhle  abgelöst  nnd 
dadurch  so  heweglieh  gemaolit, 
dass  der  Spalt  sich  ohne  hesondeve 
Spannung  vernähen  lässt- 

Es  erübrigt  nnr  noeh  die 
Frage  über  die  2eit ,  wann  die 
Haüensehnrte  zu  operiren  isi ,  xa 
lieantwoiten.  Xaehdem  in  neuerer 
Zeit  die  Opemtion  reihst  an  Xeu- 
geliorenenniit  Erfolg  imteraommen 
worden  ist.  w'ärc  nach  0.  Wäter^s 
richtiger  Bemerknng  die  Fmge 
eigentlieh  sf>  zu  .stellen  :  "Wann  soll 
man  die  Hastenscharte  nicht  operiren?  Unniittelliar  nach  der  GeUnrt 
soll  man  eigentlich  gnr  kein  Kind  opprireii:  man  warte,  bis  die 
Tage  vorüber  sind,  wo  der  ti-teriT*  ncfniatfirnni  vorhanden  ist. 
Sehwärhiiohe  Kin<ter  darf  man  Uberhanjit  nicht  operiren ;  bei 
solchen  warte  man,  hi«  die  Ernähning  sich  so  gehoben  hat.  dasi 
das  Kind  den  ßlutverlwst  ohne  Schaden  ertragen  kann.  Man 
operir«  ferner  nur  dann .  wmn  das  Kind  dermalen  vollkummen 
wold  ist,  verg<;i«*e  also  insbesondere  nicht,  daa  Kind  genau  zu 
nntersnchen  und  sich  zn  vei-sitrhem .  dasa  es  nicht  an  Darra- 
katarrh  leidet .  oder  dasa  es  nicht  die  erste  Dentition  durch- 
macht. Man  hüte  sieh  ferner  vor  hydrocephalisehen  Kindern; 
auch  bei  geringei-em  Grade  des  Uebels  hat  man  auf  die  Oi)e- 
ration  den  Tod  erfolgen  gesehen.  KndUeh  ist  ea  gut,  wenn  daa 
Kind  schon  abgestillt  ist,  sc  dass  man  es  nach  der  Operation 
wie  gewöhnlich  llittern  kann. 

Die  GaumenspaltBii  kommen  in  verschiedener  Form  vor. 
meist  als  Coroplit-utinnen  der  Hnaenst.' harte.  Man  unterscheidet 
den  totalen  Spalt,  das  üranosohisTna,  vom  partiellen  oder 
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Urauükoloboio.  Die  Kulobome  «lud  eutweder  vordere  oder 
hintere.  Ein  vordeiv-s  Kolobom  entj^telit  iladnnrli .  ilass  der  eine 
Oberkiefer  »ich  mit  dem  Zuisclieiikiefer  lücLt  vereiuigt  liat. 
Man  sieht  also,  dass  die  ungleich  vorliandi-iip  Li|ijM*nJt]mTt('  sifh 
noch  eine  Strecke  weit  in  den  harten  Gaumen  tortaetzt .  nnd 
Kwar  aehief  in  der  Kiehtnn;;  von  iaterahvärts  nach  mtMlianwürts. 
Kommt  der  Spalt  lieidej'seitig  vor,  so  ist.  etien  das  Og  iniia- 
nmxJllare  von  beiden  Seiten  Ireistehend .  vorue  eine  dopjndti' 
Lippenspnito.  Kin  hinten'^  Kolobom .  meist  mit  Spaltung;  des 
weichen  Liaumens  i-omhinirt.  entsteht  üun;b  die  Nii'ht Vereinigung; 
der  beiden  Gaumenbeine .  so  dnas  das  Gewölbe  des  harten 
Gaumens  in  seinem  hinteri-ten  Antheil  auf  einer  kurzen  StiVfke 
gespalten  ist  (der  Kall  kann  als  Uranocidoboma  postioum  mediale 
hezeiehnet  werden);  oder  es  hat  sieb  der  eine  (MjerkiefW- saninit 
seinem  Gaumenbein  nicht  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt, 
dei'  Spalt  läuft  latcralwiirts  von  hinten  hie  an  den  Zwisehcn* 
kiefer  hernn  (l'rnnnreilobrinia  po.sHoiini  laleralel :  oder  das  letztere 
Verhalten  ist  beiderseits  vorhanden,  fo  dass  zwischen  rlie 
Spalten  der  Vomer  frei  hindnrnKt  (iTnnoooloboma  poaticum 
bilatüralei. 

Die  rrano-tcbiHnien  sind  entweder  unilateral,  was  selten 
ist,  oder  bilatei-al.  Iteini  unilateralen  ^"erlüuft  vtju  der  Hasen- 
Bchaite  aus  der  Spalt  an  der  Seite  tles  Zwisebenkiefers  dnn'h 
den  ganzen  harten  Gaumen  und  iiieibtens  durtli  den  weii-hen 
Gaumen ;  dun-h  den  letzteren  am  hünügsten  in  medianer  Kieb- 
tung.  Es  hat  sich  al*o  der  eine  Oberkiefer  smnmt  seinem 
Gaumenbein  niebt  mit  den  gleiebnataigen  Gebilden  iler  andei-en 
Seite  vereinigt:  diese  letzteren  aber  sind  mit  den  Abkömmlingen 
deii  Stinifortwataeti  iiorinni  verwauhf^en.  IttMui  bilatenilen  IVano- 
Schisma  vorlänft  von  der  doppelten  Hasengeharte  au«  beiderseitsi 
ein  vorderes  Kololiom  xu  beiden  Seiten  des  Intramaxillaiv .  die 
beiden  Kohibome  treffen  sich  hinter  dem  Zwischenkieferbeine  'j 
und  von  da  an  verbiuft  ein  medianer  Spalt  dun-h  den  harten 
un<l  weichen  (iaumen.  so  da^s  der  untere  Theil  de.-!  Vomer  frei 
hineinragt :  dadureh  winl  der  mediane  Spalt  als  d  o  p  p  e  I- 
aeitige  Xinht Vereinigung  der  (Jljerkieter  mit  den  Abkömm- 
lingen des  StirnftirtÄHt?.^  erkannt.  Xaeb  diesen  Anbaltrtpunkten 
ist  es  leicht,  die  t'ombiniitionen  der  Befunde  autznlüsen:  si» 
kommt  z.  B.  neben  einem  linksseitigen  rranoBcUisma  ein  reeht- 
seitiges  Cülobi)ma  antieum  bei  dopjielter  Ha.sensi'bar1e  und  einem 
medianen  Spalt  des  weichen  Gaumens  vor  u.  s.  w. 

Kndlidi  kommen  auch  verschiedene  Grade  einer  ii«dirt«n 
Spaltung  der  U\iila  vor,  von  einer  Einkerbung  an  bis  zn  einem 

')  (ioelhe  hat  dir  doppelt«!  HmiRiiiichJtni'  rirhtii:  aufEpTiKot .  dii"  elnfkrhe 
minTprataiidcn.  Er  »iijtt :  .Iiif  II»«i»ckart«,  b'-KmuInni  ili»  iloiijiolt«,  (IniilPt 
gkichfnlla  «uf  tlax  Ih  Inri-iivum;  tu>i  der  rinrNchon  »psni-t  aicli  die  tuttlhit» 
Sutur  (!).  mlclii'  beide  'nLcUv  verriiiist ;  üci  der  doppoLlea  trenut  "kli  iliv 
ZwinbetiliiefFrkiiocIien  von  dirr  ^oldrrii  Ktnnlsd«,  oui!  weil  hIcIi  tlle  Thtll»  niif 
emander  ticueboi,  du  i>|ia1tet  iiich  xojtk'ich  die  LtitHv" 
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totalen  S[wlt,  Die  UebdatBnde ,  wpUihe  rlnn'li  die  angeführten 
MissbiM  Uli  geil  erzeugt  werden,  üiu«!  mannigfaltiger  Art :  maucbe 
iler  Kinilcr  t^ierben  an  Jnanätion,  weil  iln.s  Snugeti  whr  schwer 
ist,   während    nndere   mit   lU-r    stfl\mt^iiR\verthesten   VirtuositÄt 

§ierig  sich  pmähren,  indem  sie  die  Zun^  zum  Verarhlnssß  Am 
paltt^  henützen ;  \:m  nnilpren  Kindera  ontittz-lien  Katarrhe- und 
ninnche  geben  «lanii  an  Hrom-hitis  zu  Grunde:  wenn  alier  diese 
Si'hwicrigkeiten  üKerwnndeii  wenlen.  m  ist  sjmter  die  Sprai-he. 
einzelne  seltene  FSlle  au<gi'noniraen.  sehr  nn verständlieh  nnd 
die  Entstellung  hegreiflit-herwei^e  eine  schwere ,  eine  ekelhaft« 
nnd  darum  auch  tief  empfundene.  Die  Operationen,  welelie  zur 
Kei-eitigiing  dieser  Knt-stellnng  fiihiTn.  sind  als  ein  wahrer 
Triumph  der  Chirurgie  anzusehen  nnd  die  Namen  Gräfe,  Roiix, 
f.angtmeck  sind  an  dies*'»  FoitHt-hritt  unverges-slieh  geknüpft. 
Die  einfachste  Openition  ist  die  Vereinigung  des  Spaltes 
im  weichen  Gaumen  -  die  Zäiifchennaht  oder  Staphylo- 
rhaphie.  Sie  besteht  in  der  Wundmachung  der  Häntler  und 
im  Vernähen  des  aufgefrischten  äpnltes,  Hoiix  führte  zuerst  die 
Niihte  ein  nnd  frischte  dann  auf:  Gräfe,  des^^en  Methode  eine 
grössere  Verbreitnnc  gewonnen,  tliat  umgekehrt.  Die  Openmon 
wird  in  folgender  Weiso  ao!<geführt.  Der  Ki-anke  sitzt  auf  einem 
lidhen  Se3.'<el  dem  Fenster  so  zugekehrt,  dass  ilas  l-itJit  üher 
die  linke  Si^hult-er  des  sitzenden  Operateurs  auf  den  Gaumen 
des  Patienten  fnllt.  Der  Kopf  des  Kranken  wii-d ,  etwas  n'iek- 
wärts  geheugt.  vom  Gehilfen  gut  tixirt.  Der  Operateur  fasst 
den  linken  .Siialti^ni-aiid  an  der  Spitze  des  ZÜpfehens  mit  einer 
Hackenpincette  und  stobst  ein  mit  der  Schneide  nach  oben  ge- 
haltenes Hi^toni'i  oherhall)  der  Fineelte  nnd  etwa  3  Mm.  vom 
Spaltrande  entfernt,  durch  die  I>ioke  des  Z»pfrhen.s  durch,  und 
führt  so  von  unten  nneh  olien  schneidend  den  Schnitt  his  über 
den  höchsten  Punkt  des  S]inlti's  hinauf.  DaswellM?  mncht  man 
reehterseits.  (^fan  schneidet  von  unten  nach  oben  darum,  weil 
man  hei  entgegengesetzter  Sehiiittrichtung  dnnh  düjj  vor  dem 
Mesr«er  henibtlie.-sende  Blut  der  Ansicht  der  Theile  bernubt  wÄre.) 
Endlich  trennt  man  noch  die  Brücke  zwischen  den  beiden 
Schnitten  oben  und  an  den  Spitze«  der  Zäpfcbe-uhülften.  Nun 
stillt  man  die  Blutung  durch  Bespülen  mit  Kiswasser  und  günnt 
dem  Kranken .  sowie  eich  eine  litibepauae.  Da«  Anlegen  der 
Xnlite  ist  ein  sehr  schwieriger  nnd  nngenioin  ennlideiider  Aet. 
Man  nimmt  dazu  kleine  Nadeln  mit  stärkerer  lü'ümmuug  und 
befestigt  sie  im  NadeUmltcr  so,  das»  sie  qner  zur  Axe  des 
letzteren  stehen  nnd  die  C'incavität  zum  ()perateur  kehren ;  denn 
man  naht  vom  linken  Jtande  des  Ppnltes  zum  retditen  (die 
unterste  Naht  wird  zuerst  angelegt).  Man  sticht  etwa  4  Mm. 
vom  Rande  ein  i,bei  der  nntersten  Naht  nicht  so  weit,  weil  das 
Zäpfchen  hier  sehr  ächmal  ist!  nnd  führt  die  Xndelspitzc  diirch 
die  Dieke  des  Zäpfehens  in  den  Raeben.  Der  Gehilfe  fixirt  dio 
Spitze  der  Nadel  mit  einer  Pincette.  damit  der  Operateur  den 
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Kailellialtet-  aufaperi'eu  köiiue,  luid  xiebt  nuu  lüe  Natlel  zum 
Munde  heraus.  Ihese  wirf!  im  Nadelhaller  von  Xeiiem  bpfeatigt, 
durch  deu  reL-Lteii  Spalten land  vou  Iibiteu  uacb  vonie  durch* 
geatossen  ,  vom  Gehilfen  fixii-t  imd,  nacbdem  nie  aus  ilcm  Nadel- 
balter  losgelaäsen  ist,  berausgezitgeii.  Li  gleicher  WeUe  werden 
die  übrigen  3  oder  4  XSbte  von  unten  uaeb  aufwiirts  durt^h- 
gefiibrt.  Das  Knüpfen  der  Xähte  erfolgt  in  umgekehrter  Heihe 
von  oben  narli  uiitf^n .  und  zwar  am  einthebsten  so.  dasa  man 
den  Fallen  aUAserhalh  de«  Muncb:"-«  in  einen  oinfacben  Knoten 
Kfihürzt  nnit  diessn  mit  dem  Zeigefinger  voraebiebt,  während 
man  die  Enden  etwas  anspannt.  Liegt  der  Knoten  am  tiaamen- 
s^^t.  50  faBät  ibn  der  GehÜfe  mit  einer  Fini-ette.  der  0[>erateur 
»ehürzt  einen  zweiten  Knoten,  sehieht  ibn  ebenso  vorwärts  und 
zieht  ihn  xuHaiimiieu .  hl»  die  M'undeii  aneintuider  uüUisig  auge> 
preast  sind.  Damit  die  Ganmenmusknlatur  die  Wnnde  niebt 
auBeinanderziebe,  maolite  Dieffenbacb  paiallel  mit  dem  Wund- 
ramle,  und  zwar  einige  Linien  von  demselben  entfernt  auf 
beiden  Seiten  einen  dureb  die  ganze  Dicke  deä  Ganmensegel^ 
dringenden  Fnt5nannnng.«ebnitt :  anilere  ( )pevatenre  maehen 
Querschnitte,  und  zwar  beiderseits  vou  jenem  I'uidite.  wo  das 
t;anmen*ej;el  in  den  lianmenhogen  übergelit  bi.s  au  den  Hamulns 
ptervgoideus.  Der  Difjfe>ibach'&i:]\e  Schnitt  ist  nach  Linhart  ana- 
tomisch richtiger. 

Die  Operation  ist  für  den  Kranken .  sowie  für  den  Ope- 
rateur eine  wahre  üeduldprobe;  die  Nachbehandlung  aber  tiir 
den  Kranken  eine  viertägige  Qnal.  '\\'äbi'end  bei  der  Operation 
die  Berühnmg  des  Gaumen»  ein  lästiges  Würgen  eraeugt .  eu 
das8  fa-ft  bei  jeder  Einfübning  der  Nft<lel  der  Gaumen  in  eoii- 
vidnivischer  Bewegung  auöweiuht  and  autOi  die  BlulnnK  ein  bo 
langsames  l''oitsfhreifen  iler  Operation  be<iingt .  daM  der  0\H'- 
rateur  und  iler  Operirtc  oftmals  aiLiraFten  müshcn .  sind  die 
vier  nachfolgenden  Tage  für  ilen  Kranken  eine  gro.we  Pein. 
Er  8oU  hungern  und  dursten,  darf  nicht  Speichel  schlingen,  aas- 
spucken, nmen .  Kiiwpeni  und  nur  gi'gen  die  (^ual  Am  Durstes 
winl  ihm  ein  Eisstückchen  auf  die  Zunge  gelegt.  Nur  im 
ans.»/' reiten  Falle  gibt  man  Milch .  Kiskatfi^  zu  trinken.  Der 
Schleim  wird  ihm  mit  feineti  Sühwammclieu  abgewischt;  um  die 
Speiehelset^retion  zu  verliindem .  wird  Helladonna  gegeljen.  Am 
:i.  Tage  wei-ilen  die  oberen  Nähte  berausgenomme» ;  die  untere 
am  t>.  (»der  7.  Tage.  Es  i.st  schon  aus  diesen  Unintiinden  ersicht- 
lich .  dasä  diese  Oi)eratioii  nur  mi  Erwachsenen  vorgenommen 
werden  kann  niui  dast*  es  zwetrkniSasig  isi,  die  Geduld  und  die 
Ausdauer  des  Ki-anken  vorher  auf  Proben  zu  stellen,  erentueJI 
dcnftcllicn  vorher  einzuüben  Sehr  misalicii  itit  auch  der  Umstand. 
da»8  in  Folge  des  Würgens  und  Hn.stens  l»ei  der  OperaHon 
leicht  ein  Lungenkatnrrh  ent.''tcben  kann,  so  da»:-  man  die  £m- 
pfindlicbkeit  de.-;  Kranken  auch  hierin  abstumpfen  sollte. 

Di«  Uranoplastik  wurde  erst  in  dte-teni  Jalirbunderte 
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vennebt.  *)  £a  ist  tiaa  ^uase  Ver<li4>ii8t  B.  v.  Langenbech'a ,  eine 
Vetliod«  angegeben  zu  Tiaben .  weklie  ileii  vollkommtfiien  Wr- 
S''blu!*s  dvv  <Iaunn?iisj)alte  iti  ilur  eiiifacliÄten  Weise  onnöglii-lil. 
Die  (lenialität  der  Idee  liegt  darin .  dass  der  nuicös-perifL-itale 
Veberzug  des  haiieu  Gaumens  zum  Verschlusse  benützt  winl. 
Xai'li  Beribaj-litungen  am  Krankenbette  und  nach  Vorsuelien  an 
Tliiereu  kam  Langenbeck  auf  die  i^ätze;  1.  daas  ausgedehnte 
AhlSsunp  des  Perioi^tes  auf  ojjerativem  V'ege  die  Integrität  dea 
Knürlicns  nlt-ht  geföbi-det;  'J.  das«  da«  mit  dw  Sflileindiaut 
abgelöste  Periost .  Hotbrt  wieder  mit  der  entblösaten  Knooben- 
flScbc  in  BerUbning  gebracht,  lebenstahig  bleibt  und  unmittelbar 
mit  dum  Knochen  wieder  verwuchst;  ^i.  dasa  ilas  in  dieser  Weise 
ubgeliiste  Periost   der  Knochen bilduug   tahig  i*t.    «eim    es   auf 

b«*nai,'h harte  Detecte  transpjantirt 
wird.  Auf  diese  Sätze  gestützt, 
brachte  er  den  Vcrsch  Inss  des 
Spaltes  auf  folgendem  Wege  zu 
Staiule.  Ka  win!  län^s  des  ganzen 
Spaltramie»  beiderseits  ein  dui\'h 
da.-^  liividucruiii  palati  bis  auf  den 
Knochen  reichender  Schnitt  ge« 
iÜlirt  (^Verwundung  der  Spalt- 
ränder) .  der  in  einer  Entfernung 
Von  2  Mm.  vom  Kanilo  vM'liiuft. 
Dann  wird  vom  Hanuihi!'  pteiy- 
guideut«  an  Väiiga  der  In]ient<eitp 
beider  Zahnreihen  ein  Schnitt  ge- 
führt, der  jeilerseits  an  der  ürenze 
ziv-ücben  dem  äusseren  und  mitt- 
lei-en  Schneidezahn  endet  i.Fig,  411) 
(Seiteiu'insrhnitte). 

Ündun-h  wird  bcidertieit'»  ein 
Streifen  nus  dem  nineöä- periostalen 
T'e1>ei'zug  uins'-hriebpn,  der  vonie  uml  binteji  mit  der  l'ingebung 
durch  BriiL-keii  In  Verbimhing  steht.  Der  Stivifen  wird  nun  von 
dem  Knochen  stumpf  abgelöst  .  i-c  dm^^  er  lüng»  seiner  ganzen 
Fläche  Vom  Knocben  voUkonnnen  frei  zwischen  den  zwei  Brücken 


')  Es  vriinlcu  vnr  Jjiini/rnln-ii-  mrci  Verfitliivn  vtrsuclit:  Kriw •■  in 
AMihen  i>p«rirl<!  Xt^A  »o.  An^a  er  ilia  Sililuimhuut  tlur  DefectrAnder  niudnilite 
und  \<!rnitiie.  Es  wurleii  ntmlich  vjrr  Linien  weit  voRi  Kad^o  £wri  Lmi^ctD- 
Mclinitti:  bU  naV»  I'frinsl  gfiniicht  ,  die  vntnfi  in  diitin  !^iiiii|il'uii  Winkel 
zngantm^ntnfen .  Jlt;  SthlplmlwiRt  von  dem  Selmitto  uiu  unU-nuiniri  und  mit 
d»r  Ouunienfiftclii*  iiudi  olien  pcschlnK^n  ,  linnn  vfiTinigt.  Dif^rnbnrh .  lioux, 
FtTi/iuaan,  FuUoci,-  nnd  /*ii7'/  vurweiiduli^i  anch  dio  Schlfiiiih""! ,  hItf  iw. 
düM  sft  Ton  baiiii?!!  Si'iten  Iwweclieht  Lajiir'o  HliiRlL'R.  vf'redinben  und  in 
der  Witte  vcrnfthrcn.  —  iJie  andoro  MulhiKlo  i Vi^ßenbinh  liwtand  duriu. 
dm  man  d»^  kniVlieme  'laiiMti-n^ftwollii!  Umn*  di-n  AlveoliirCrkrl'u.'kt«*  diircli* 
Mste,  die  y]ittUrind«r  «iiirrl]ic!)n'  und  dif>  Knnrlien  nnn  durx:b  IMftlliinlil  anniu- 
«ndtr  bnchte. 
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sich  anaspannt.  (AblüsnTig  Am  mncJfS-periustalen  ücberziigeä.) 
Die  so  beweplii-b  gfwortlenen  Streifea  oder  fjappen  werden  nun 
ftii  ihren  mnliatmn   W ii rul flächen  anninnmlfr  giiiähl. 

Die  Operation  bietet  Ijcdentemie  twlinisi-lie  Sobwierigkeitt-n 
und  setzt,  einen  eif^nen  Infitnimentenappiimt  voraus,  deji  man  Jd 
eigenen  .sogen.  ZflwjenfccrÄVlien  Etnis  snir  Ui-anoplfifitUt  znsftmmen- 
gpstellt  kauft.  Die  ilir  dieOperiitioneigentliünilicIigten  Instnimentd 
sind  die  versfUieden  geformten  JClevatorien,  welche  ztir  stumpfen^ 
Ablösung  des  Iiivt'lucrum  dienen;  die  ülingeii  Inshnimente  — 
die  Me-sser  nnd  die  Nudel  —  liann  mnn  aiieh  dnrcb  gewTiliii- 
lieJiB  ersetaen.  Li  näherer  Weise  liesebrieben ,  verläuft  die 
Operation  also.  Zunäelist  win] .  wenn  aueh  der  weiehe  Ganini^n 
ge?ipHlten  Ist.  die  Stapbylorhaphie  vorgenoiumen.  Man  beginnt 
mit  iler  Winnlnmeliung  der  SjialtrJinder  vnn  di-r  Spitze  <ler 
Vvuluhiilfte  nn  herauf  iiacli  vomi'  l>is  zur  vorderen  (ji-enze  des 
Uaumenspalteit ,  indem  man  den  Spaltrand  im  weichen  GaauH^ 
in  seintT  ganzen  Dieke,  am  tarten  Gaamf-n  aber  nar  den  Saum 
des  Periiistes  innerhalb  des  bis  auf  den  Knnelien  geehrten,  deu 
Spahriind  Ijegrenxfiideii  AnfTHsi-hnngs-frlinittes  abtrügt  Pontti 
wird  der  bei  der  Stapliyldrhapliie  angegebene  ianpenfctrÄi'.-^ehe 
Gaumenschnitt  mit  einem  eoneavcn  iTesserehen  ausgcfährt, 
Daraiif  folgen  die  Seiteneinaehnitte  dea  Alveolarraudes.  von 
hinten  naeli  vorne  mit  einem  sehr  ennvexen  Measer  gefühlt. 
SntVirt  wird  ein  Rnspatoriuin  in  den  S+'itencinsi'ljnitt  eingeaetjtt, 
fe^t.  gegen  den  Knix-beii  angestemmt  und  das  Iiivuluenim  vnm 
Kinx'lien  nbgeHclinben ,  bis  oa  etwa  in  der  Ausdehnung  von 
Vi  (.'m.  abgeh'ist  ist;  darauf  wird  unter  die  abgeleste  rnrtJe 
ein  Eievatorium  eingesetzt  und  das  Involurnini  dur.'ii  vorsieh- 
tige  heliclnde  Bewegungen  vom  Knochen  nligebol-en.  Diiivh 
Fortaetzung  dieses  Maniivera  gelingt  fs  endlich-  das  ganze  Invo- 
liicnini  mit  Ausnahme  der  vonleren  und  hinteren  Brücken  fn-i- 
zumachen.  Ii^t.  die  Ablöxung  bie  -mm  hinteren  Kande  ded 
GaumenbeiuB  vollendet,  so  schneidet  man  den  hinteren  Schleim- 
hautüber/.ug  de»  Velnm  in  der  ganzen  Bi-eite  desselben  vom 
(iauMienlieine  ab.  Der  Effect  ist  übemisehentl .  irdem  der  mue<is 
periostale  Ueberzug  des  harten  Gaumen»  in  Verbindung  mit  dem 
ganzen  weiehen  (inumen  herabsinkt.,  mit  dem  harten  iisumen 
nur  in  der  rmgebnng  der  Foramina  palatina  ziiÄammenhängeml. 
Die  medialen  Wundräuder  berühren  i^ieli  nnii  kennen  gnnx  bnquemj 
zu^yiniuiengeniilit  werden.  Die  Xaehbehandlung  ist  dieselbe,  u*i 
nach  d<*r  Staphylurhapliie.  Die  ersten  Nühre  werden  am  4— (».. 
die  letzten  am  s,  — 10.  Tage  enttemt.  Sehr  bemerkenawertli  ist 
die  Schwellung  d^  neilgebildeten  GtLumens;  üie  beginnt  sthxm 
in  den  ersten  24  Stnnden  und  winl  nm  ;l,  oder  4.  Tage  so  stark. 
dass  die  Seitenein  schnitte,  innerhalli  deren  der  enthlösst*  Kn<»clien 
zn  Tage  lag .  veivchwinden ,  iri(h'ni  der  Knnehen  durch  die 
Schwellung  der  Ileiuhaut  von  der  Seite  her  venleckt  wird.  Ea, 
kann  sogar  an  dieser  Stelle  prima  intentio  eintreten,  m  dl 


m«  roni^lic-irte  Huen^charte. 
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man  den  Knochen  gar  nicht  mehr  zw  üvsu'hte  liekomrat.  In 
einzHiirn  KSllcn  konnte  man  am'h  die  Nenhildnnfc  des  Knochens 
innerhallj  der  Spulte  st-hon  nach  einigen  Wochen  durch  Acu- 
pnnctur  nachweisen. 

Ho  groHsartig  der  Erfolg  der  Ojiemtion  in  Bezug  a-uf  den 
VersL'hhisa  des  Defei-tes  ist.  so  sehr  ist  zu  Vieilauern  .  dasa  die 
Sprache  (buvhaus  nirht  gewinnt.  Derjenige  Mangel ,  der  den 
Kranken  nrn  nieiHteii  lierilhrt..  bleibt  iinanfigebfs.sert ,  weil  der 
weiche  Gaumen  xn  loirz  ist  und  ein  Altschluss  des  Xa&eni-aehen- 
ranmes  von  dor  Mundhöhl«  nicht  inügüch  i>;t.  Da  <lio  OpRratidu 
und  die  Nachbehandlung  so  ungemein  ((nalvoll  nnd  s<:hwier!g 
ist..  90  hat  die  Kcgeiaterung  für  diese  Operationen  in  den  letüten 
Jahren  sehr  stark  aligenf>ramen.  zunifll  die  Teehnik  vorzügliehe 
( Ibtnratxtren  liei'ert,  welche  die  Spruche  wesentlieh  auabesseni. 
!*r<^f.  Schonbont    in    Königsberg   hat    eine    Jlethode   angegeben, 

welche  die  Verlüngening  der  l'nila 

Ms-  M.  ermögücltt.  SchÖnhorn  iiebtieidet.  aus 

^•^^^^  .^^v  '^*'''   l'i"^'-''"'^»    Kai-heiiwanil    einen 

W    ^^^k       ^t^''  '^*^    ^^^   Basis    nach    unten    ge- 

-     ^^Jy      tB^^'""-»^         stellten  Lappen ,    den   er   an   den 

i^^^m         ^E^  unteren  Itand    iler  I'vnlft  annäht, 

K  ^&        ^t  und  wenn    er  sich    fest  voreinigt 

hat,  an  der  Hasis  abtrügt ;  nn  wird 
die  Uvula  länger.  Allein  die  von 
ihm.  vfin  Lassen  und  von  ./.  Wolff 
nach  dieser  31  ethode  operii-ten 
Füllt'  ergehen  kein  Resultat.  Khen- 
sowenig  die  von  Fasrnvanl  vor- 
geaoh  lagene  temporäre  Gaumen- 
scliliindnaht  Ho  war  man  denn 
ID  jeneti  Fällen .  wo  die  gelungene  Uranoplastik  die  Sprache 
nicht  verbeasi'-ft  hatte ,  gezwungen .  die  Gaumen  wieder  zu 
trennen,  um  einen  Olit.urator  einzulegen.  Erst  in  ilen  letzten 
Jahren  int  es  J.  Woljf  und  dem  holländischen  Zahnarzt  Schiltsky 
geinngen,  elastische  Iijt'tgetiilUe  (»btnratoreii  zu  construinMi. 
welche  nach  gelungener  (Iperation  in  den  Kaum  zwi-^chen  Vclum 
nnd  hinterer  Itaehenwund  eingefügt  M'erden  und  durch  Ah- 
schliessnng  dieses  Raumes  eine  wünächcnswertheVei-voÜkommnung 
der  Siu-ache  orniügliclien. 

Xach  alledem .  was  wir  vorausgeschickt  haben .  wiiil  der 
letzte  Punkt ,  die  Operation  «ler  c  o  ni  p  l  i  c  i  r  t  e  u  Hasen- 
seharte,  leicht  zu  begreifen  sein.  Wie  Fig.  TjO  7,eigt .  ist  hei 
einer  doppelten .  mit  Gaumeuspalt  complieirteu  Hasenscharte 
dsä  MittelslÜok  der  hiinie,  daa  am  Os  intramaxillare  befestigt 
ist.  offenbar  nicht  im  5«iveau  der  Seilentheile  der  Lippe.  Bic 
Prominenz  des  Zwischenkiofers  kann  dabei  sehr  liedentend  sein 
und  zngleich  können  die  Znhnkeime,  e.'^  sind  hüufig  nicht  alle 
vorhanden,  sondern  nur  drei  oder  zwei,  so  angelegt  sein,  da^ 
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die  Kanfläflien  der  Zähne ,  wenn  die  letzteren  durch bn!chen 
würden,  direcl  nach  vome  sehen  wiii-den.  Es  ist  einleuthtunfl. 
Anas  diese  Stelliine  des  Zwisuhenltiefer?  ein  bedeutendes  Hia- 
deraiss  der  Vereinigung  bildet.  Die  alten  Chirurgen  '"i  haben 
aich  in  solchen  Fällen  sehr  energisch  henonimea.  Sie  sehnitten 
den  Zwiachenkiefer  einfach  weg.  Ich  selbst  habe  noch  an  einer 
4<.>iJihrigen  Frau  das  Ke.^nltat.  einna  soldmi  Vciiahivns  geaehen ; 
sie  wurtle  als  kleines  Kind  openrt  und  iler  Zwi sehen kief er 
abgetmgcii.  Din  Entstellung  war  eine  licdeutcnde.  Das  Ober- 
kiefergerüstc  wird  im  ^nerdui-cbmeascr  kürzer,  so  da-is  der 
Unterkiefer  mit  seiner  Zahnrcihe  «inen  weiteren  concentrischen 
Bogen  beschi-eibt  als  der  Oberkiefer;  dadurch  wird  nicht  nui- 
daa  Kanen  ungemein  erxchwert,  äondeni  es  ist  durch  das 
Zurück sinki-n  der  <  »berlipiie  ancli  ein  .■iphr  entstellendcä  Prnijiinircn 
der  Cnterliiipe  viu-banden,  w<nliircli  jene  Frau  die  MumlbiLdung 
einer  Greisin  besass.  Daher  hatte  schon  Ömth?/ nngerathen,  eine 
solche  Versliininicluiig  zu  vermeiden 'i  und  den  Zwirt-henkiefer 
durch  Oruckverbändc  allmülig  /nrückzudrüngen.  Aber  abgesehen 
davon .  dass  dazu  ungeheuer  viel  Zeit  und  Mühe  erforderlich 
wäre,  so  dass  die  Kitfirn  die  Geduld  verlieren  würden,  kann 
das  Verfahren  wohl  nur  bei  geringeren  Graden  des  Ucbelstandes 
überhaupt  einen  Kri'olg  haben.  Daher  bat  Gensoul  den  N'orÄchlag 
geinaclit ,  den  Vwmer  zu  brechen  und  den  Zwist-henkiefer  dann 
in  eine  richtige  Stellung  zu  bringen :  Btttcher  hat  eine  Zange 
angegeben,  mittelst  welt-her  dies  gelingen  künnte.  Allein,  was 
man  mit  einem  s(dehen  Eingrifte  Alles  anstellen  könnte,  ist  un- 
berechenbar! Erst  Biandin  hat  das  Richtige  getroffen.  Er  sclJugj 
vor,  aus  dem  ^'(*nle^  ein  Dreieck  auBzuscbneiden .  dessen  Baaif 
unten  am  freien  Rande  des  Vonier  ist .  und  dessen  Spitze  nat-h 
«ben  ^egen  das  Siebbein  gerichtet  ist.  I>ic  Basis  muss  so  lang 
sein ,  nm  wie  viel  der  Zwischenkiefer  zn  weit  vorsteht.  Dann 
kann  man  den  Zwisidionkicfer  zurückdrängen .  indeju  die  stehen- 
gebtiehenc  Brücke  des  Vnmer  sieh  nun  brechen  iHiWt.  ^^'icht^g 
ist  die  lieuierkung.  dass  man  ein  kleine.«  Stückchen  des  Vumer 
vor    dem    auszu  seh  neidenden  Dreiecke    stehen  lässt:    denn  si">nst 


*)  IH«  ilt«in«  ErwKIinunK  der  clDpi>ellen  IliueDscbarte  finde  ich  Im!  l'etar 
Prrtneo  unter  dem  Niuiipd  _Dmls  de  lianrp'.  Er  v«^rtir«ttrt  tiioh  dartlwr  in  svAJ 
kleinen  Ctpitfln,   „Vur  Jcm  Xii'for  ueiU  «u  dur  älellc  der  i*<:)iiicideRAline  iMludca 
»kh  KAltnr,  die  «nx  il'^ni  Mund«  hsniuraReQ.  tuandimial  «in  finsitCM-,  ein  «ader*. 
mal  ftwcl;  .  .  .  .  d(-r  Kii-Tar   in   vnn  beiden  Seiten   g(-H]ia]tpn  und   raft  Tor  dn' 
(iniiinvn,  d»r  «■benfalls  xa  bi'iden  S^it»»  ^iwpaltfn  ist.    I'in  diwp  Rntviüllunit  x.a 
h^f.Mgtn,    gthm  wir  »o  vnr,  wie    ti«l    drr  HnimscharK!;  nirnn   die   '/.Hine  nnd 
da«  RiefenlQrk  iiath  aunsen  roKeti   und    von    den  Weichllipilpti  der  I.ii>P"  nkht 
brdM-kl  worden  küttn^u.  *a  lint  f*  k«iue  Offahr,  das  relirrtnUaifr  nnd  zn  nic1il*| 
bienendo    lail    tiarr    iicliiioid enden    Zanpr,  oder  «iner   Skgn  oitr  einen  «ndcTMi' 
InttUiimvnt«  tilixuU'dfp-ii,'' 

')  Gorihr  xagt:  ^Man  licgn-ift.  wir  du  0«  IntnrmAsillKrr.  um  die  Cnr 
dor  HawnKclmrle  zu  liKwirkmi .  Ii«mtiiix<^knei]it  werden  kann,  <>lin<-  dais  dis 
nbere  Kinnlnde  tv<ii-hadi);T,  Mrs))litti>rt  und  krankliaft  afffnn  werle.  Dterihri 
Ansicht    der   Natur    nlliai   jeder    l'riixi«.'  (!) 


J>M  compticlite  UuiiKu^cluiri«. 
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der  Zwim'lierikiefer  nach  »einer  RejiIaciniTig  zu  sehr  be- 
weglicli-  So  wertlivfiU  diese  Metliode  ist.  so  leidet  »le  aii  einem 
sehr  liC(ifut«iMl**ii  Upbnlstande .  indem  die  Blutung  aus  der 
durchgeselmittenen  Arteria  naso-palatina  eine  schwer  zu  stillende 
ist.  Bruns  hat  liei'echnet ,  dai&  ein  I)riT.lpI  der  au  operirten 
Kinder  zu  Gruiidi?  gJ'^R-  Bnrch  eine  einfach»:'  Itödifioatiou  ist 
aber  die  Methode  von  diesem  Uebelstande  Iiefreit  wonleii.  Die 
Herren  Mirault  und  Ddore  taüsteii  die  Idr-e,  die  Aussehneidimg 
des  Biandin'^heii  Divieckeä  snUperiusttil  vorzunehmen.  Man  tubrt 
zu  dem  Zweeke  längs  des  unteren  frei  licrein ratenden  Kandca 
de»  Vomer  einen  Schnitt  bis  aufö  Pei'iost  und  hebt  von  liier 
aus  mit  einem  feinen  Elevatorlum  den  mueüs-periostalen  l'cber- 
zng  der  Seitenflächen  des  Vomer  so  weit  ali.  da?is  das  if/aW/n'.tehe 
Dreieek  mit  einer  starken  Seheere  »ubperiostal  herausgekneipt 
werden  kann.  Es  erfolgt  nur  eine  minimale  Blutung  aus  dem 
Sfhnitt.  Das  Interraaxillare  kann  min  rcpfmirt  wenlen.  Im 
*rineipe  ähnlieh  ist  das  gleichzeitig  entstandene  Verfahren 
^Bardelfben's.  Dieser  legte  dm  Vomer  ganz  ähnlich  bloss,  nalim 
aber  nicht  ein  Dreieck  lieraua,  sondern  trennte  jenen  blos  s^enkreoht 
durch ,  8u  dass  iler  vor  der  Durehtrentiungalinie  gelegene  TheU 
an  dem  hinter  ihm  gelegenen  vorüber  nach  rii«-kwHrtjf  gedrängt 
^werden  konnte.  Nun  zeigt  sieh,  nh  eine  häutige  XKsenseheide- 
•Vand  von  jiinlänglicher  Entwiekelung  vorltamleii  ist  oder  nicht. 
Präsent ii*t  sie  sieh,  so  kann  man  in  dieser  Sitzung  gleich  die 
doppelte  Hasenscharte  0|>eriren.  Zeigt  sich  aber,  dass  zwischen 
der  Xasenspitze  und  ilem  Philtnim  keine  genügende  Nasen- 
wheidewand  besteht .  so  Ut  e,*  naeh  den  Erfahrungen  v,  Dumreicher's, 
die  i'-li  gUinzond  hestütigt  fand,  rathsatn,  zwei  oder  drei  A\"oirhca 
zu  warten  iin<l  rieri  zurückgedrängten  Zwischenkiefer  mit  Ver- 
bänden an  seinem  Platze  zu  halten;  e^^  entwickelt  sieh  nllmällg 
eine  ganz  hühsclie  häutige  Xnsenseheidewand.  wo  friUier  nur 
eine  Qnerfalte  war.  In  cijiem  von  den  vier  (»der  fünf  Fälleo, 
die  ich  sn  operirt  habe,  erhielt  ich  ein  iilifrraacUend  sehönea 
Resultat  Der  früher  abscheulich  entstellte  jÜund  erhielt  durch 
ein  mittelst  der  Malgaignc'aQhfjt  Läppchen  gewonnenes  Philtrum 
der  Oberlippe  ein  fast  graziöses  Aussehen.  Als  EngeUköpfe 
unter  iler  sixtlnischen  Mailonna  könnten  auch  die  gelungensten 
Kesultate  der  plastischen  Lbirurgie  allerdings  nicht  abgebildet 
werden;  aber  ilas  iiiuss  zugestanden  wenlen,  dass*  wir  den  armen 
(uiverechuldet  entstellten  üeschöpfen  wesentliche  Dienste  leisten, 
luid  ilasÄ  es  die  Chirurgie  hierin  weit  gebracht  hat.  Welches 
Schicksal  konnte  auch  unverschuldeter  sein ,  als  das  eines  mit 
Hasenscharte  und  AWdfwraclien  gelmremm  Kindes?  Diese  sonder- 
rbaren  ,  auch  im  l'ebrigen  einen  embryonalen  Typus  tragenden 
jGeeichter  der  meist  ganz  aufgeräumten,  lustigen  Kinder  zeigi.*u 
tuw,  wie  das  Schicksal  des  Menschen  vor  seiner  Geburt  beginnt 
und  regen  uns  zu  gewis-senhafter .  sorgfältiger  Behandlimg  dea 
Uebels  an.    An  Hasenscharten  sollte  sich  auch  kein  Anfiingcr 
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in  der  Chirurgie  wagen!  TJnd  doch,  als  wollte  die  Natur  ihren 
Fehler  eorrigiren ,  sieht  man  manchmal ,  dass  nicht  ganz  gnt 
gelungene  Operationsresultate  mit  der  Zeit  sich  auffallend  bessern. 
Da  die  Nasenhälfte  derselben  Seite ,  wo  die  Hasenscharte 
liegt .  verbreitert  und  das  Nasenloch  viel  weiter  ist .  so  wäre 
ea  die  Aufgabe  der  Kunst,  anch  dieses  entstellende  Moment  zu 
beseitigen.  Man  beschränkt  sicli  in  der  Regel  darauf,  bei  der 
Hasenscharte  den  Nasenflügel  von  seiner  fisertion  am  Kiefer 
abzutrennen,  indem  man  von  der  vorderen  Mundhöhle  aus  eingeht; 
bei  der  Anlegung  der  Naht  folgt  dann  der  beweglich  gewordene 
Nasenflügel  etwas  in  die  Mittellinie;  aber  der  Erfolg  ist  in  der 
Regel  ein  sehr  geringer. 


Sechszehnte  Vorlesung. 

\Anatoittischf  Vorbemerktnigin  über  äte  Nasenhöhle.  —  Ritinoskopie, 
—  FormfthUr.  —  Entzundungsproctsst.  —  Neubiidttngen.  — 
Episfaxii.  —  Tamponade.  —  Fremde  Körper  in  der  Nasenhöhk. 
—  KrankluiUn  der  Stirnhöhlen. 


Die  C'lilrurgltr  der  Xatjenkranklieitwi  i-ek-lit  1>U  ia  die 
äliusten  Zeifni  zurück.  Sulion  Hippoknites  fuhrt  tiehst  d^m.  was 
wir  bei  Nasenbrücbeii  eiwälmt  haben ,  eine  ganze  Menge  von 
.Tocbnii'ismeii  an.  um  die  Saaenpolyijeji  fmcznpotten  und  nennt 
^ersiOiiedene  Arten  denwlben:  er  verbrpitet  sieb  aiudi  iU»er  ilie 
eiiigcsduikerie  Nast;  bei  Verhiat  des  Gatunenbelns.  lUe  Annahme, 
dasa  der  Nasenschleim  vom  Geltim  kommt  —  dalier  ,  Katarrh" 
und  bei  den  Franzusen  jetxt  llnt^h  lilinnie  de  cerveaii  —  musste 
l>ei  den  Alten  und  ciss  ganze  Mittelalter  hindurch  die  Aufnierk- 
«amkeit-  der  Aerzte  iil*rbnupt  für  die  katai'rluilisi-ln'n  ZustJuide 
der  Nase  einseitig  warhhfilt*Mi.  hi.«  die  Kntrleckung  der  Schneider- 
twbeu  Meinhran  dif  Vorstellungen  corrigirtf  ■  ]ti<i01.  Kbenw 
wurde  das  NaRenbluten  st-hnn  in  der  altpn  grieehis<'hen  Medicin 
bei  iiinereu  Krnuklioiten  als  ein  wichtiges  Zeichen  angPH'hen, 
Auch  Ozaena  ist  ein  nnilter  gritt-hisrlipr  Nfiiiif. 

■  Ks  ist  benierkenyweilb.  ilass  diesen  Thatsarlien  gegeniil«er 
die  im  Allgemeinen  so  bäuftgen  Krankheiten  der  Nase  erst  in 
der  allei'letzteii  Zeit  mit  jenen  HiÜVmitteLn  und  nach  jenen 
Methoden  beobachtet  werden,  weicht'  in  unseren  Tagen  auf 
anderen  (iebieten  wlion  längst  im  Gebrauehe  sind.  Es  ist  klar. 
iftös  die  palholhgiache  Aiiatduiie  zum  Theü  aiin  änfii*rpn  Gründen 
'oft  verhindert  ist.  die  Xai-enhülilen  der  Leichen  zu  uutersuehen, 
Kam  Tlieil  wegen  der  ätia-^eivir  .-seltenen ,  immer  alier  entfeniten 
Beziehungen  «Jer  Xasenki-anklieiten  zur  Ti>de*^ursache  kein  bej»on- 
derps  InteresBC  an  dem  Im-alen  Jietunde  tuhlt.  I'^ni  so  grösser 
ist  Zuckerkand!' s  Verdienst,  durch  eine  au. «gezeichnete  Mf>no- 
gni]>hie  die  jistholtigifiche  Anatomie  der  XaseiibÜhle  fiinnlicb 
h^j;rändet  zu  Imhen.  Auch  die  kUnist'hc  Beobneiitung  ist  errt 
seit  der  Erfindung  der  Nasenspiegel  in  den  Stand  gesetzt, 
einigermassen  genaueren  AutschÜissen  nachzuspüren. 
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SedwKÜuit«  VorlesuDg: 


£i(itu]?r  Dimbacholtt. 


So  weit  bis  jetzt  beurtlieilt  werden  kann .  beziehen  sich 
die  ]iraktiü(.'be»  Resultate  <ler  Rliinoskopie  zumeist  (loch  nur  nuf 
die  lei^htei-en  Krkrankungen  der  Nasenhöhle:  Iiei  sf.hwerei'en, 
insbesondere  chirm-gUcheu  Kranklieiten  ist  die  mannelle  Unter- 
suchung    de«     Rficlien- 

raiimes  fast  unnnigüiig-  Kg.  »i. 

lieh.  Ich  miir-lite  aher 
doch  Einiges  über  Unter- 
snchnng  der  Nase  mit 
dorn  Spiegel  bemerken, 
weil  wir  daljei  gleich- 
zeitig unsere  anatomi- 
«iheii  Vorstellungen  tiuf- 
frisfhen  können. 

iJio  Nfl«Gnbl>hIn  winl 
von  <lr«i  ifüiMii  ker  vor  »l«n 
OberkieferknocluiTi  mit  ihrf n  Er- 

beii:n) ,     bejcmtiEt  ,    iiml    xwnr 

virt]   liie  unierc  Warnl   lus- 

icliUeHelkh  vun  dirseD  Knodten 

K«bildH  .  inOvm  Ihre  Gaamen- 

|)latl«n   in  U»r  MiitellJnle   eq- 

Bammensto8<ion.     i>if   aa<tSGre  Wand  winl    in   ihrem   unterui  AdÜmüI   tm  den 

Evrporn  drr  OWrl« it^rr  im  \>rcinc  mit  d«r  senkrechten  PItlle  lies  äKmugctidiiB 

KuliiliJiTt   »iid   in  tlir^Km  Fl« trieb e  li«gl.  ilJe  t'oiiiniuMkaiiuti  mit  iler  Kiefcrli&lilp:    in 

ilircm   ril.iT<>n  Anlliell    hoüteht   dis  Sclifnwaml    qu-i   dir  Lsmirn    püiiyrRcea    und 

■l«in  Thr^Tienliein  and  in  <lJei««in 

BCTcicho    lit^gt    die    Commtini- 

cntlyn  mit  iJ«-  Auicvjiltiihl«  — 

der     Thrii  nenn  äsen  gang.      Die 

vurderv  WnutI    ist  nur  ahm 

t'nrhiitidi^n    tind  winl  von    den 

NaiwnI'on.><alzin  desntxjrkiefers 

icD  Vereine  mit  den  Nas^ntieiiieu 

^bildnr.     Die    vlter«   Wand 

besteht   kiih   irni  Cribruin  du« 

äietib«in3.  hinter  welr-hrt»  die 

vonlere  und  nniere  FMche  des 

KUrpen  viim  Kcillitiln  wie  ein 

1rei>peiif>'imiit;er  .Ihiuitz  in  den 

Naaenroani     einj^scbobcn    itn. 

IHp  niit<T"^  Wnod  Vtcfiit  bei  dar 

«ufrecbten  K<fr{>«rMlvlli]ns  fuHl 

har'Eont«!  .     dir    ober«!    Wund 

(4was  echii-f  nach  hinten   und 

vntnn  gerwigt,  din  lividf-n.^oiten- 

«ntnte  converKiren  nm-))  eben, 

«0  Au*  die  ob^re  Waud  unver- 

bAltnWoiftttig  klein  i>L 

Indew  «Eck  an  die  Liuninit  perpendicalart<i  des  iitioblieins  der  Vnmer 
uiKhlJeail.  wird  die  NaMah&lile  in  zwei  iteitlicbr  Iltlflen  f4-iheill;  dadurch, 
duB  dar  hintere  Raod  de»  Votaer  ia  der  Ebuiu  der  Hintcrwand  liegt,  ratottllBB 
hier  die  xwei  C  b  »  a  n  e  n. 

Die  (irrd  N  aeen  maii  rbeln  finden  sieb  on  der  Seilenwand.  Di«  nlnnt 
■od  mittlere  geh4r«n  den  Slebbeia  an,  und    srhlietsen  zwirrbea  steh  dn  ohnnrn 


Fig.  5«. 


Frtinlaltr  TNirchMbnltt. 


AtaHm/k  d«r  XM<'iili6h)v. 
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Kasmcutg  du;  dls  unltre  Ist  ein  wlbi^utlindiecr  Knochen  und  trennt  dvn 
nUtleren  vom  nnlnrn  Nasenganf.  D«r  luilen  Nucni^nir  lauft  gam  Mgittnl, 
ea  dua  aiaa  »ja  XiiytuilHiden  rorircEihobene  diuk«  Sunde  tiunsonlal  nnd  ngitliil 
zn  lf«|c<^  kommt;  der  miltlrr«  Niucn^riK  i*i  <l<^r  KTAiniiipttr ,  britinnl  Vfiriiu 
ftben  am  Aiitroni  Itxmialp,  lAofi  vnn  dem  vorderen  fCande  der  mittleren  Miurbel 
hvnh  und  biegt  um  sie  birroui.  bis  er  io  den  oheren  Tbeit  ilvr  Choane  möjidvt;  gleich 
oiwriialb  d«8Mll«[i  milndir.  der  kurze,  nach  ltint«ii  iin<l  nuten  laafcnde  otwK  Gkng. 

Wie  die  Cviiiitiuuicatiuii  mit  dem  A.  Hii^bniori  olAttflndet,  haben  vir  In 
ätrF  letiteo  Vorlesung;  emalint ,  die  Cünitiiiinicnlioii  mit  dem  Autnitn  frotiUl« 
hellmlel  fcirli  im  mittlenn  ('nnp:  jcni^  mil  dfiii  Antrum  xplunoidule  im  oberen; 
JuN  i^ieblivinlabrrinth  &(fiirt  ■ick  in  den  obt-run  and  niiitlerun.  IJrr  untere  Rand 
der  inili1«reTi  Miisrhel  scheidet  die  Rogin  re.ipiratorin ,  welche  direct  in  den 
I  ftücben  milndct,  ron  der  Ki'gio  ulfactoriH,  vekhc  n4rli  hinten  an  den  Kcilbeiu- 
ht.rper  grenzt. 

Diu  GerÜate  der  iiiHüerm  NuHe  ist  olien  dai-ch  die  N&Hcnbeice.  «In 
Kfll  der  Seitenfläche  durch  die  dreiei?lii;»>n  Knoi-pel  gebildet:  die  Scheidewand 
der  Xa^e  mrd  integrirt  dar<.-h  den  m'recki^n  Knorpfd,  der  hd  dm  Vümer 
aDS*nLgl  iMt  iiiid  diu  XHKcadtigoI  hubeii  die  rtili;i>lf"riuiKen  Kiivrpcl  xur  Oritad' 
läge;  die  kUlcren  hIamoii  «n  di-r  NiisenspitKe  nicht  üasAiumeo,  aiiiideru  bif^vu 
ji-de  iHr  sich  mit  der  inneren  Hälfte  nm,  iric  Kithat  ^-zoiiel  hat.  m  dnss  mnri  in 
drr  Nii»enti]]ibee  einetirnbe  Kwioch'U  ihnnn  fiililt  und  ntilnnter  anch  änucrliuli  i-ine 
Fnrrhe  nnn^^Hk^  «icht.  Dir  llewe^llohltelt  deo  knorpcli);en  üejiiüti'.'t  erluuht  einen 
Vdllkrinimenen  VcrKcliluiis  der  Na^etioirniiirgen  durch  Andntrken  der  HU);«!  nn  die 
äiheidewund.obeuMwii)  f  ine  ansehnliche  l'ilalAtinn  durc^h  einen  eingenihi1«inS|iicgt]. 

Bezüslich  der  Si'IcirelunierMUchunK  bemerke  iel  nur  dax  WeBeni« 
liebe.  Dm  Detnil  kitnn  nur  durch  »petiflllf  LVbuiiR  erlern!  werden  and  wird 
je  iaiilieflonderc  die  Sjiecolirung  der  Xa»e  vom  Bai;hcu  uih'  bei  dein  Unterrichte 
in  drr  Ijar;-nitn."ko[ii«  grlelirt.  Von  vorne  lier  wird  di''  Niisi-  in  lolgi-nd^T  IV'einr 
snier^Debt.  Ein  <'/i/irnri't-«-ki:*  !*ikv  iitnni  wird  Ina  Saüeiiloch  eitij^i' fuhrt  und 
die  knorpeligv  Niira  (diu  Ve^libutuml  «rwi>it<'rt.  Mitt«Ut  eine«  girwiilintiiben 
Boteetors  wird  nun  das  Litlit  riner  Kehlkopflsin)»  in  die  Knae  Ki-wurfen.  Wenn 
drr  Knuikfl  hei  gewObaliehcr  Koptlinltuuff  idut.  to  ätbi  umn  utn  das  vwden 
Bade  der  nutrmi  .Musrhid.  Wrim  drr  Knpl'  niin  iilliuidij;  Hcmb^^Ki'nkt  wird,  so 
kann  man  f^irliK  hrfilt'nd  die  uutr-n*  Mu.'ii'hrt  htü  zu  ihrem  Chuaiienende  verfaltteii, 
ein  Lii-blätrakl  fallt  e«v'ar  auf  die  hintere  llaH-hcnwand  Winl  dir  Kopf  «11- 
[vAllf;  rlirkvArts  g«bcngt,  so  kommt  mnn  znr  An^iiehr  i\eff  fr-feti  Knmlpi>  und  der 
enneaveu  h'liich«  dtr  miltlen-u  MtiH-hvI,  und  im  dvr  Kopf  vul|j.tiliidiK  in  dt'U  Nucken 
gcbnclit.  »u  sieht  nuin  aiirli   ihr  viinler>?(i  Eude  und  einen  Tbeil  drü  Na.sendaeheü. 

Von  der  Kas-iischeidewand  nein  man  deu  «.«ituus  jinisstcn  Thcil;  aus- 
grnommen  txt  di*r  hinler«-  Nnnd  nnd  der  idwnle  Tbi*!!.  Knluniucht  :n»n  im 
Sonnenlicht,  *»  Ist  da«  Crlhei]  lllii^r  die  Farben  klarer:  man  rieht  die  Sdileini- 
hunt  mwnrolh,  slelleuweive  wK^n  de^  dun'hwhiinnie'rndeii  Knochens  gvlblicb. 
Am  unti-rrn  Kami«  der  gn-shcn  Musibi^l  tut  dir  tii-hlcinihitnl  wliIjÜ^  wegi'n  einet 
Bliitgefii.-«-S(.hwclliii-iw«.  -  Hei  der  Cutmuchuoi;  vum  Raoheu  au»  «lebt  man, 
wenn  die  Spie^lfliuhe  etwu  piinl]*!  mit  der  Alt-  des  Knchenraiimeti  gchalt«» 
wird,  die  eine  oder  die  ander«-  Choane;iZiir  Orieutirunff  üUcht  miin  sieb  ininuT 
lUFTst  dan  Septum  ko»,  ITnterhalli  d»r  oberen  whart'wi  f/lioanwibnurfninuid  niebt 
ni.'in  die  ohentc«  MiiücIk-I  ab  i-im-  holli*  Iieiato.  darunter  im  Srhalfn  den  oberen 
Na<!«ig:»(i(; ,  darunter  den  hiiitereu  Abschnitt  der  mittleren  Mustliel  als  einen 
rruhlirhen  WnLct.  nnd  nenn  di>i>  äpix-pcl Hache,  die  innn  alliiiAltg  in  der  ilicbtung 
geeen  ronic  ui.*igt,  utl  maximnin  gen'.>i(rt  ixt.  si>  niehi  niua  aiub  Jen  bint«r8teu 
Theil  der  oberen  FlAflur  ibn-ji  CliniiuemnidPH.  Es  kann  aomil  der  griüal«  Theil 
der  N»i^enh6hlo  mit  dem  Spieirel  ~<>iielien  worden 

Von  ikn  Nasenkiunklieiten  erwiihnen  wir  kurz  einiger 
angeborener  I>efecte. '}  Die  Atresie  eiues  Xasetiloiliea  ist  ungemein 

')  ber  Median!i{)all  tter  Nase  in  eine  enArm«  Seltenheit.  Einen  Fall  davon 
bri  Ammon,  «in  Fall  durvli  //o/^-e  m  liuael  pitblicirt,  JntereaKiint  ist  folgend« 
Nntls  anü  .'iehrntriti.-- :  „Bnnlr.i>'  tmn  piisi-hati«  fcsium  acnl  1656  infnnii  adeu 
M-istls  et  apeni^  uaribu»  cutu«  ist.  ui  indu  e;ua  ccp.'brum  lacilliice  sit  eonspectum. 
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Sedurevbnte  Vorlosuog: 


t«elten.  Ebenen  die  angehnrenen  Air&sien  der  Cimaiien.  Eouneft 
und  Wotff  liatien  dai*  letztere  jt»  In  einem  Falte  au  »imst  nomiolen 
Menschen  Itpoliorlitet.  und  einen  njinrativnn  Eingnfl'  iintenuminien : 
Luschka  hat  die  Gelegenheit  gehabt,  die  Section  eine*^  gleith 
nnirli  der  iTebiirt  vcratorbenen .  mit  vicltai'hen  Missdildungwi 
Vifiliafteten  Mädt-bon»  zn  mmdi^n .  \»A  wolfbem  ein  solcbpr  knS- 
(ibumer  Verschluss,  der  dnrrb  fiije  von  Gsi-umenbeinen  auf^.'^'lii'ndt^ 
Platte  bewirkt  wnrde.  anzutrefFon  wnr.  Eme  häutige  Üiflnrmitnt 
ist  ein  solclier  Scbielstand  oder  eine  sok-lie  Krümmung  der 
Nasenst'heidewand .  ilass  die  eine  Nasenhälfte  in  ihrem  Volum 
lieeintriichligt  wird :  über  mir  selten  erreicht  diese  De\-iatii'n 
einen  so  huhen  (■irad.  dass  daraus  Be^^chwerilen  reüiulfiren.  Nach 
Practoren  iudessen  kann  eine  sebx  huehjjTadige  Deviation  ein- 
treten. Tritt  dann  »[iHter  noch  eine  Schwi-Ilnng  der  Xn.*»n- 
schleimhant  im  Verlaute  eines  Katarrh»  auf.  so  leiden  die 
Faritüiti^n  nirht  nnerhehlioli.  RupprecHt  liat  für  wolcbe  Ffille  ein 
Loi-h  aus  der  Xasensi'lieidewantl  herausgt^kneipt .  indem  er  ein 
Instrament  coiLstniirte.  welches  jenem  iibnlieli  siebt,  das  die 
C'iiiduetuiire  zum  Diuchkneipen  tler  Fabrbillet*  benutzen.  Wir 
haben  uns  von  dem  Erfidge  dieses  Eingriffes  vielfach,  darunter 
nach  bei  einem  Mjtitne,  überzeugen  können,  der  in  Folge  von 
Fraetiir  eine  VeretJKerutig  iler  einen  XasetihälPte  iici|nirirte  und 
idier  Schwindel.  l)riiek  in  der  l»etretfeiulen  Stimhnlfte  und 
Koptsfhmerz  khij^te ,  und  den  wir  .so  uperlrten. 

Von  den  Eiitziindinigspiiieessen .  die  in  der  XnsenhShle 
anitreien,  ist  der  Sehiiupfen  ein  alltjigltidie«  A'urkommnisfl  und 
/ugleich  ein  alltägliches  Argument  gpgen  dip  flacht  der  Heil- 
kunde. Üa  bei  dieser  Krankheit  eine  Im-ale  Behandlung  obn- 
niiiehtig  ist.  .«o  überla.isen  wir  das  Capitel  der  inneren  Medicin. 
l'ic  iileunorrhoe  der  Xaseiischleimhant  aber  und  die  Ozaena 
greifen  sehen  in  das  Gebiet:  der  (Jhirnr^ie  hiiitiber. 

Die  BleDnorrhoe  der  Xasenschleimhaut  ist  duivh  ein  reieh- 
liebes  eitei-iges  Sefi-et  cdmnikterisirt.  wiibrend  Iwim  Sebniipfen 
Sernni ,  dann  Schleim  abgesondert  wird.  Sie  «i-nlj'tcbt  bei  SVu- 
geborenen  diiri'h  Infectinn  von  Seite  der  mütterlichen  Scheiile 
luid  ist  eiue  schwere  Erscheinung,  nicht  nur  u'eil  !«ie  d&s  Athmeu. 
den  Schlaf  und  das  Saugen  erncbwert.  sondern  weil  sie  sich 
auch  Hilf  die  Nachbarschaft  i Augen.  Uacben.  Ohri  ansbreiten 
kann.  Ferner  kann  sin  bei  nnn^incn  nud  nnvtu-sicbtigen  Menf^cben 
durch  t'ebertragung  des  Trippersen retes  aut'  die  Xasensebleinihant 
entstehen.  Endlieii  kann  sie  bei  schweren  Erkrankungen  wie 
Scharlach,  Dipbthenc,  Variola  pintrrten.  wobei  allenlings  za 
bemerken  wäii*.  dass  die  Biennoirlioe  bei  Piphtheritia  neHeichl 
auch  mit  diphtheri tischen  Ablugeriingcn  in  die  Schleimbaut 
einhergehen  kann,  welche  uneutdwkt  bleiben.  In  neuerer  Zeit 
hat  Weirkselbttum  solche  secundäre  Phlegmone  dM"  Xebenräurae 
der  Nasenhöhle  heiTürgehoWn,  ebenso  auch  primäre;  ich  sehlies-e 
mich  übrigens  denen  an .  welche  auch  an  die  infeetiJise  Ostpf»- 


Okuu. 
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myelitia  denkeu .  wenn  im  Verlaufe  des  Protreifses  Xekroae  auf- 
tritt. Hier  wird  die  Zukunft  noch  weitere  AiifkliJruiigeu  bringen. 
Im  acuten  Stadium  der  Blennorrhoe  ist  wohl  nur  autij^)hlogistiE>ch 
oder  exs|)e*rtativ  zu  vorfalireii ;  nacli  ilom  Nnehlasse  der  acuten 
Symptome  ist  aber  eine  locale  Tlierapie  uothweudig ,  iudein  man 
Adstringentia  anwnndet.  Tlci  der  höolist  PAmplirirteu  und  un- 
regelm aasigen  Gestalt  der  Xai*enbfihle  kann  man  wohl  nur  mittelst 
der  Kinspritzung  oder  dos  Hinaufsirhnupfens  von  Lösungen  daa 
Mittel  appliciren;  allein  an  den  zugänglichen  und  mittelst  de^' 
Belenchtiing  siehtbar  gemachten  Stellen  kann  auch  der  Lapis- 
Btift  bei  oberftächlioher  Anwendung  desselben  von  Nutzen  sein. 
Bei  der  Blennorrhui*  der  Neugeborenen  kann  der  Cliirurg  auch 
inaofeme  in  Auäprueh  genommen  werden,  al^  man  sich  gezwungen 
sehen,  sollte .  dem  Kinde  Miluh  in  den  Magen  einzuspritzen, 
wenn  es  gar  nicht  saugen  kann. 

Unter  Ozaena  sollte  man  oigcntlieli  nur  ein  Symptom  ver- 
stehen: die  Stiiik-nase.  In  der  Tii'gel  versteht  man  darunter  eine 
chronische,  aussterordentlich  luirtuiii;kigt;.  durch  stinkende  Seercte, 
die    zu    Borken    erstarren ,  aurtallige    imd  mit  Lues  nder  Scro- 

Shulose  meist  in  evidentem  Znsammenhange  stehende  Entzündung 
er  Nasensch leimhaut.  Hantig  gesellt  sich  dazn  auch  eine 
Schwellung  der  die  Xasenlöcher  begrenzenden  Haut,  der  Haut 
der  Oberlippe,  mit  Excoriationen  und  (jesehwiurhen  daselbst, 
oft  auch  Periostitis  oder  Perichoudritis  des  Nasengerüstes;  imd 
wenn  dann  aecundär  die  Ljnuphdriisen  am  Halse  anschwellen. 
80  ist  daa  Bild  der  Scniphulose  fertig;  selbst  der  Laie  kennt 
die  scropbidüse  Xuse.  Die  Vertrorknung  der  Seci'ete  zu  Boi'keii 
tritt  meist  en?t  bei  längerem  Ilesteben  der  Krankheit  ein  nn<l 
ist  wahrscbeinlicli  dadurch  bedingt ,  dass  das  Seeret  klebriger 
wird ,  weil  man  meistens  auch  einen  veränderten  Zustand  lier 
Schleimhaut  voi-findet.  indem  diese  atropliii^cb  ihU  Es  kann,  da 
das  Schnäuzen  bei  vorhandenen  Kxcoriatinnen  um  die  NascnUieher 
herum  s**limerzhaft  ist.  dazu  kommen  .  dass  die  ganze  Nasenhöhle 
von  Borken  tKrmlicIi  verrammelt  ist  und  die  Krauken  ban[d- 
aäehlieh  nur  durch  den  Hund  athmen.  '} 

Die  neueren  Untersuehniigen  haben  auch  auf  diesem  debiete 
einigea  Lieht  verbreitet.  Volkmann  bat  eine  Ozaena  foetida  sjmplex 
angenommen .  welche  bei  jugendliehen  Individuen  mit  auffallend 


I)  Ich   liiib«    Mii*>]i  >''all    Rcsebi.>a.  wo  dl»  Secret«  so  fest  wareu,  dass  kli 

Utaeu    fSmlklicn    .\h<lnirk    vnn    nhhckii    il^r  gauxcn   grrrx^pn  MuMhi.-!  hi-raiuiKog 

[j'md  bei  der  SUrrlmt  dUsai  Ahdruckes  im  fi>t«u  .^uucubljck«  davbiu.  kh  biitt« 

iw  o«kroti0cli0  Muscbel  ln-niiiagKtoicfn.     IW  iHi-lreffeiiJe  Kranke,  ein    Ifsjihriffer 

'Xttdcndifin«r,    Yon>ichtrte  nikh,  dass  er  tnglifh  öftci-B  süli'kc  ^ssen  von  Harken 

anaziAlirn  nittuki!  und  ila««  «r  sc-hnn  »rit  xivri  Jalimi    »nliiiyp)ii1itiNi.-lin  ond  •inii- 

acmphaVifla  Mitul    g^liraunhla,  otiMohl    vtätir    von   Act  einen,  norli  der  anderen 

Erkrankung  Siioren  ■nfitaweiHeii  waren      £r  lialte  alles  Mii^licbe  gebraucht  und 

ich    miiiHt«    ihm    fntt«h«D  ,  dsas    iih    kein  Xiltvl  wisse,  welch««  «r  nkht  Kbon 

gebraaeht  ]iknv.    X>er  Oe^taiik ,  der  «Da  Mti&er  Xiisc  ka.tu ,  rar  jeilttcli  nkltt  bo> 

aond«n  peuetranl. 


Albert,  Cbiriirsi«.  i.  Aufl. 
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fngon  XnÄenhöhlon  vorkommen  soll,  und  rätJi.  die  Musrlieln,  vor 
Allem  die  untere,  7ii  enttenien.  um  die  mangelliafte  Ventilation 
iler  Naae  zn  verbei«iern. 

Michel  heht,  hen'or,  diuw  bei  «len  meisten  Kranken,  die  an 
Ozaena  leiden,  die  Xtisensehleimhaut  ilcmrt  atr»)]ihis('h  ist.  dass 
man  ihr  kaum  noch  den  Namen  einer  Sfldeimhant  zu  verleihen 
vermag.  Ks  besteht  eine  Kbinitis  atrophicans.  Aber  der  Zusam- 
menhang der  ErsL'heinnngen  ist  uns  nicht  klar. 

Der  atrophirenden  Rhinitis  steht  die  hynerplastiwhe 
entgegen.  Bei  dieser  verdickt  sich  die  geruthete  oehleimhaut. 
zntnal  örtlich ;  so  insljesondere  an  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel.  Mitunter  ist  eehnn  stellenweise  Ati-opliie  vorhanden 
und  für  eine  Reihe  von  Fällen  nimmt  man  an ,  da^*«  die  hypei-- 
trophische  Form  in  die  atrophiroride  überg^dit. 

Die  1  üea  le  Therapie  der  Ozaena  miiss  zuerst  darauf 
geriehtpt  sein,  die  Lfeang  der  Seei-ete  zu  befördern,  indem  man 
Xasendouchen  mit  resolvirenden  Flüssigkeiten  anwendet. 

HiiKt  «olriir  N'aspndfiiK'tin  i«l  ""hr  Ipirht  liprsiwii'lk'ii.  Mnn  nimmt  rnit- 
uviliT  f-itirn  klHiirrrtt  Irdc^lor.  itn  itc^^en  .Si^hlnuch  «^In  otlvNinirmlieer  Aiuutz 
lielftittKl  i»l,  der  in'*  NaMeiiiocli  K^nnu  [laiwl  and  es  vullkdiiinii-'Q  vi>r«ptTrt.  I'iT 
Pfttirnt  üitKl  mit  nnch  vont  genotftetn  Koprc.  oITi^iii^di  Uandi-  und  Mliintt  rnbig 
durcli  1I011  UuQd.  Wk-  die  FlÜHiijrki'lt  uii«  dum  iiu-Ul  fvVr  IkjcU  i-i tivlivn'/n  liri- 
gtiUir  iii  iii>-  Niwtmliiilili'  stiii-tt,  crliefil  »iili  d«^  VtOmu  and  ^chliii«!  diti  Xusea- 
ratbftiraum  m  voIlHiHadie  ah.  da»ts  die  ITlUfäiiekvii  dutvli  dii-  andcro  (.liosio« 
ftorilt-lc  nod  beim  aodon'ti  Nui-rnliM'li  heraiisHirr^t  Udtr  mAu  virndt'!  dar  PriD(t|i 
des  Heben  an.  indem  tniin  Jen  äeblnTuli  mit  iJcm  cinm  Kndc  in  piii  nltrrhi»lli 
«In  Kvpfei  «nfp>«lc1lteH  (iffiU«  »t?chi,  Uiu'  iindiTi-  mit  >lvm  iiliv<,>iiri<nini:eii  Aim^ixe 
vcntchnte  Ktidc  iii  äün  Nasenloch  stMht:  nun  ihtim.i  düi- Krank«  Itei  );(-siclilo!u^neDt 
Mniidc  und  EUfci'hiillvDt'm  Nanoaluchc  der  und'.Ton  S«Ue  Pias  leldit«  lufpiralion 
inarlii'n .  wuniuf  Miifiirl  die  Klü^niv'lci-it  »n  rtrümra  hi-|ci>ii>t.  AI«  ivuiltimido 
FlU^xiifkr'ii  nimml  man  eine  LüHuti);  von  Kim^IüciIb  ndir  vaa  Salmiak;  um  dm 
ÜtrM.ink  xn  vermindern,  kurin  mnn  nurli  Kiirlio1n'UMi?r  nclinien.  Her  xw^ite  l^nultl 
dfr  l.o«illichan<ll*iiis  Iwtrifn  den  pnthnlfi^schcn  ZcsUnd  ili*r  Srhlrimlwut ;  findci 
luun  locnle  Wiu-licrunjn-n  "iltt  Üvw.'hwUrt'li»Ti ,  >m  mti»*t^i  dii-tw  Mir  lU-iluii;; 
l^elirubl'  »ropdi-n:  die  Wuilierangeu  durch  ToULliirrn  niii  Lupia  oder  duivh  Cma- 
terisirau,  tUi*  GL-t>cliwtirv  in»b«8oiiileni  dun:li  ik-jiinM^luuKen,  und  iwiu  hsllon  tli« 
l'nktikiT  viül  lUrunf,  duiw  man  lici  ryiiliitilinchf-r  Outcnu  mit  Suldiinal  (1  -  lQi>), 
h^i  «Tffi»litili*sRr  mit  TPrliinnt^r  JwUinPlur  «xlfir  /,uyo/'icUi>r  .Imllnsang  bepinseln. 

IJi  dea  li?tEt«n  Jahren  hat  msD  eins  voerKisch»  Thcra|iic  ixtt  Uxwüw  too 
virtcn  ^''iIcn  vorgf-Mhlsgcn :  niiia  biit  dii;  gr»i-httnrijc«n  FUdieo  kvigekratct  niul 
die  WuoddKclieo  wll  Jodoturu  bvluuidtilt. 

Als  besonders  interessante  loeale  Entzündung  in  der 
Naueuhtihlr  ist  der  üubrnticöue  Abscess  des  Septiims  zu  erwähnen. 
Meialens  tritt  er  nur  einseitig  aul':  in  den  Fällen,  die  ich  »ih 
--es  ist  dieser  Proeeas  im  Ganzen  selten  —  war  aber  der 
Abscess  beidei-seils  am  Septum  und  an  ganz  symmetriscbeu 
Stellen  gleich  oberhalb  der  häutigen  Xaeen-scheidewand.  Ea  ent- 
stellt ein  ganz  circnjiiBciijpter,  wie  da»  Ende  eines  NaÄenpoly|»cn 
an?sehenrler.  rundlicher,  dem  Septuni  Iiivir.  auisitiieniler.  grau- 
lich durchÄchlniniernder  .  deutlich  Huctuirender  Sack,  ilcr  vim 
ödeuiatÄJtter  Schleimlwur  und  oft  auch  Üdematüäer  l'ntis  Itcdei'-kt 
ist  und  Eiter  enthält.  ACanchmftl  gehen  damit  >>ehwcre  Ei'schei- 
nungen  einher,  an    daÄS   der  Kranke   neben  den  Schmerzen  uml 
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Punktes  hei  noch 
Pfropfes    bei  der 


dem  üedem  der  Wangenhaut  und  des  imtereu  Lidtei  auch  un 
Kleber  leidet.  Von  diesen  Ahscessen  sind  jedoch  die  furnncnlHsen 
zu  imtersc'heid'en ,  welclie  duivli  gröjisere  Pi-allKeit .  langsamere 
eitrige  S(.'bmelziing,  Aiiftfeten  eines  gelben  "  ••  •  •  • 
praller  ties*;bwuUr  und  das  Auftreten  eittea 
iCröflnung  sieh  untcräehoiden  lassen. 

In  neuei-er  Zeit  hat  man  eine  ganze  Keihe  von  Füllen 
ehen .  wo  die  Tubercalose  in  <TCstalt  von  fürmüchen  Ge- 
^hwitlsten  der  Xaae  auftritt.  Wir  sahen  das  in  einem  Falle, 
wo  der  Kranke  wegen  (-lelenkrnberenlo-ie  eine  Doppeln mji ii tat ion 
überstanden  hatte;  hier  biMete  fielt  im  knorpligen  Septum  ein 
ganz  bedeutender  Tumor  aus.  dessen  Xatiir  selbatverstündÜrh 
Klar  war.  Aehnliche  Fülle  beschreibt  Riedel,  dene  besondere 
Form  der  Tnherenloae .  die  man  Lupus  nennt ,  befallt  vorzugs- 
weise den  vonlersten  und  untersten  Absehnitt  der  Xase,  Auf 
den  Xasentiiigfln  .  auf  der  Na6ensj)itze  und  am  .Septuni  treten 
die  bekannten  Knotehen  auf,  welche  zu  einer  sehr  langsamen 
geei-liwihigen  Selirnnipfiing  und  Jüsingestallung  der  Theüe  führen. 

Bei  Syi)hlll9  s.ieht  man  zwei  Hanptformeu  der  Nasen- 
erkrankiing.  Im  KnipiiriiL^stailium  tiitt  mitunter  ein  selbst  eitriger 
Katarrh  auf  In  sptiteren  Stadien  werden  aber  vorzugsweiw 
die  ivnothen  befallen,  zumal  der  Vomer.  Sei  es,  daas  Geschwüre 
von  der  Sehleimhaut  anf  den  Knoehen  übergreifen,  sei  es.  das.«; 
ostvaleundperiostiealpliuramatn  im  Spiele  sind  —zum  Schlüsse  sind 
es  immer  uleeröse  Zorstürnngeii  iles  Xn.sengen'istes,  welche  ftlr 
die  Syphilis  geradezu  als  chnrakteristisch  angesehen  werden 
müssen. 

Von  den  Neubildungen  der  Xasenhohle  kommt  der  Polyi» 
zunächst  in  Beti-aeht.  Kr  iat  ein  sehr  häutiges,  äclir  lästigi's 
und  Jiartnäckiges  Febel  und  bietet  andi  in  seinem  Bau  und 
seiner  Entstellung  Interesse. 

Im  Allgemeinen  bezeichnet  mmii  mit  dem  Xamen  der  Polypen 
die  gestielten  GeHehwUlste  der  mit  Si-hleimhaut  ausgekleideten 
K&rperhohlen.  Bei  de»  Ge*eliwülsten  der  Xasenhöhlesind  manche 
Autoren  über  diese  Einseliränkiitig  hinausgegangen  und  haben 
insbesondere  von,  malignen  Polypen  der  Xasenliöble  gr-spronben, 
selbst  wo  ein  Stiel  nieht  deutliih  vorhanden  ist,  wenn  nur  dl« 
Gesehwulst  die  Xa.-«-!! höhle  zum  Theile  au.^fullt.  Will  man  eiuci 
cntsprechemle  Genauigkeit  befolgen .  so  mnas  man  den  Stiel  als 
wesentUflhes  Merkmal  des  l'olj-pen  ansehen.  Damit  i.st  allerdings 
über  die  Xatur  der  Genehwulät  nichts  gesagt.  Höchstens  du-* 
kann  noch  hinzugedacht  werden,  dnss  die  (jes^hwaUt  gutartig 
ist.  da  die  Erfahrung  lehrt.  iLas.s  alle  guatielteu  Gesehwülsle 
von  benigner  Nntnr  sind.  ITm  die  Slructur  des  Gebilde»  anzu- 
deuten, muss  noch  ein  Attribut  hinzukommen  Die  Xaaenpolypen 
itn  engeren  Sinne  müssen  dann  al*  Sclileim-,  oder  (y^ti-n-  oder 
Blassen polypen  bezeichnet  wenlen.  Es  sind  das  gestielte,  ausser- 
urdcutlich  weithe,  granlieh  dur:;hscheinende  iiebilde,  welche  von 
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der  Schldmbant  der  KaB^nhöhle  aasgehen,  in  den  Naaengängefl« 
beweglich  lageni,  oft  in  grosser  Zahl  »ich  vorlniden.  bei  lauerem 
Stiele  bis  in's  Xasetilocb  herabhängen  und  die  Durcbgiingigkeit 
der  Xase  in  allen  möglichen  Graden  bebindeiii.  Uelier  ihre 
(jenese  hat  insbesondere  Billroth  wc^ntli(^>he  Aiifklärangcn  ver- 
schafft. Sie  stellen  nach  seinen  Untersuchungen  lappige  Hyper- 
trophien der  Mneosa,  Submui^oga  und  tnsbpisondere  der  Schleim^ 
driisen  vor.  welche  letzteren  zu  traubigen  Convoluten  zalilloa 
^cke  und  Sückchen  entarten ;  einzelne  der  Drüsenachtäac-bc 
können  sich  kolo<iiuil  eiiveitern ,  no  d&ns  mc  förmliche  Cvstjen 
bilden  —  dann  aprichi  man  von  Cystenpolyp  —  deren  Jiihalt 
durch  fettige  KnTai-tung  der  Zellen  milchig  getrübt  erw'ht-int. 
Der  Sitz  di-r  AV'urzel  betindet  sich  fast  iinnier  an  den  Muscheln, 
tind  zwar  vorzugsweiäe  an  dem  unteren  Rande  der  mittleren 
Ma»ehel.  Bei  fangen^  Stiele  kann  der  Polyp  bis  znr  Chuaue^ 
hinaus  hängen ,  so  dass  man  ihn  vom  Rachenranm  ans  fnhU 
kann.  I)ie  Zahl  der  Polypen  in  einer  einzigen  Nase  kann  >«hr 
betrSchtlich  werden.  Icl»  nahe  einen  Fall  beobachtet,  der  viel- 
leicht zu  den  auflseronLcntlichsteu  gehört. 

Kr  bKra/  eine  k"!:«!«  ßt)  .lahre  ralt*  Frau,  M  «'etcher  «ich  in  der  r^chteSj 
Naaenhf>hli>  eint  «tolche  Mauc    vou  Pol\-p«a  votfunä.  diM   mp  ein  Zwölftel  l.itc 
vollkuumou  utmfülllrn.     Duroh  das  Ennuw   Convolut  wxr  bui-Ii  ilttr  icdito  Ne 
rautn    iinf^nii'iri    vi-rl>rcilrn  .  tnnti    kimnle  n«ch.  <ler  Rxntirpatjoii  mit  llfrin  Fl  _ 
fni  ia  der  gniHseii  Halile  hcTuinrn.itPn.  Tnd  wil«  das  UcrkwünlJgste  war:  dnnfe' 
di«  in,\'XonistiyiiP  l>c^ii<<rafinii  der  (ietiilde  wardo  die  SiihslBtie    vollkummpn  nahn 
ttnd  fadenztehiMid,  tu   d&&9  uuku  »iv   dnreh  Drchco  dor  Zntig«  vic  ein  lUnd  auf- 
vivlflu    kuDTiU),  fin   sotiM    iH'kiinnt'.'?  Vurkommnln.  wi'lcbta   ich  alwr   ia  «iuMfl 
jtolchi^n    tiradp    nie    scanhm    liah'-.      Itli    ImW    tum    i^rAastcn    Krstamun     &a* 
II mEtoli enden    einzelne    ^tilr.lc!    hin  ''.   Sicler  lann    /.iclifu  ktinnrn.  und   Niemand 
ktmntr  xich  dm   l/ach'lna  entliiiHfn,  .-ils  ich  so  g»wiMpman<rn  lanK«  Bandrr  an* 
der  Nase  der  Kranken  t>o^. 

Ausaei-ordentlich  .selten  stösst  sich  ein  Polyp  spontan  ab. 
Tn  den  Tausenden  und  Tatwenden  der  anderen  Fälle  mn*8  er 
entfernt  werden.  Seit  jelier  ist  das  Abreiss^en  desselben  mit 
Komjiangen  oder  Polypen zangeii  da«  gangbare  Verfahren.  ^)  Jtan 

')  Ich  halte  die  1»!  Uippohratra  angefahrten  Metüodeii  für  xn  ioirmnuit, 
ala  dwn  icb   afv   Jbnen  nicht  millheilen  •inlUr.     ^Man  K'hitoiilr  oiuen  Sdiwanun 
Xnd,  •piral(i3milg.  wirkl«  e^T])lisi  iicn   KliK-h«  Iiitui»  und  niarhe  ihn  fest.  Kr  Ki 
n>  KTCn,  da«8  er  fQr'n  NaHculoch  ikimiI,  An  dt-u  Suhwaiuiu  Liude  man  vivr  FadMi, 
jeden  Ton  ein«r  Kilo  Ij&ii};e  und  kiiU|jfo  »w  am  End?  »He  xtuKmnien.  Dann  uehna 
■lao  eloe  xinuerne  ßoiidr,  dip  unf  f>iticEU  Kiid«  «n  Örhr  hat.  brinc«  diene  Suada 
ralt  ihrem  iiiHtic«ii  Knde  dnrcli  dip  Nam  In  den  Vuiul;  bat  man  dann  die  Hnnda 
gefhart,  durrh  deren  Ufhr  man  den   faden  gesteckt  halt«,  »i  zil^be  man  sie  an,, 
bis  man  dan   Knd«  de»  Fodi^ns  beliaiiinit.     Diinn  bring«    Dian  vinim  Spoit«!  unt 
daB   Zkpfchen,  untrntHis«    dumit    und    xi«)ie  nun  ao  lange,  bin  man  den  l'alj 
loagerisaen  bat.  —  Muii  nehme  einv  äiiile  von  Sehiwi),  mach«  ein«  kleine  Schlini 
in  dmwlbn  nnd    nniMiikl«    <iie    nut   eini^ui  feinen  Faden.     Nnn  xteckt  inan  di 
andere  Ende  der  ?aite  durch  dio  Selilinge,  w<}dnrch  man   eiiio  grOMere  SchU 
hervurbnii|;t.    üajt    F.nilf  xterkt    msux  dann  dnn-.li  dir  xinnern«  Soodd    und  tucfata^ 
nuHideiu  man  dii-se  ^^chlfnge  in  die  Xaae  gehntcht  tut,  dJenellie  t-irmitlalat  fliur 
elng'i'elinit teilen  i^onde  nm  den  t^rilyp  xo  bringen.  Liegi  et«  nun  damin,  wo  hrfnca 
nul  die  xliineme  Sond«  darcb  die  NaM    in  den  Mond,  fniute  de  und  jUdw  «a, 
uden  man  auf  dUtelbe  Art  mit  elnua  SiMiel  uachbilfl." 
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hat  finden  dasselbe  in  neuftrrr  Zpit  die  VorwÖi-fp  pi-hoben,  es  aei 
chi  rohos,  sclimprzhafVo!!;.  nn sicheres  Wrfalnvn.  Es  iat  gar  Vein 
Zweifel,  dass  es  von  rohen  Hhiidt'n  roh  tiusf^etuhrt  werden  kaiin. 
iJer  schonende  Arzt  wird  aber  nicht  blindlin^  in  der  Nase 
henimwütben.  Er  wird  den  Krnnken  hoeh  setzen,  einen  Spiegel 
in's  Xasenloeh  einführen  und  eine  genaue  Inspeetion  vornehmen. 
Si'hon  aus  der  (Jestalt  di-s  Polypen  wird  er  Anlialtfiininkte  ge- 
winnen, nm  mit  der  Zange  in  zweckmä-iaigster  \\'eise  vorzngehen. 
Kunde  Polyjwn  haben  einen  dünnen  Stiel,  unil  »ind  sie  sehr 
heweglich,  so  ist  der  Stiel  anth  lang;  man  kann  einen  solehen 
Po]y]»en  oft  diireh  A uasehimuten  vorwärts  bringen  und  wählt 
ein''  sclilanke  Zange,  mit  welcher  man  knajip  am  Polypen 
hinnnfgelieniL  iiiehts  mitfasaen  wird.  Hat  die  Zange  kurze  L<^nel, 
HO  federt  sie  aneh  nicht  und  mit  einem  raschen  Kuck  Ist  der 
Polyp  entfernt.  Ist  der  Polyp  platt  oval,  so  hat  er  einen 
plntti-n.  banibirtigen  Stiel,  mnn  wählt  eine  festere  Zange,  qnetacht 
den  handartigen  Stiel  fest  zusammen  und  macht .  bevor  an- 
gerissen winl.  einige  kleine  Dn'hbewegungen.  nm  den  Stiel  ein- 
znreissen  und  nicht  eine  ganze  Platte  vnn  Sehleimhaut  mit* 
«nreiseen.  Dass  aber  das  Vertiihren  schmerahafter  wäre,  als  das 
Abtragen  mit  dem  galvanokaustischen  Apparat,  da»  ist  eine 
UebertTeibiing  cineeitigHter  Art  und  gewiss  ist  das  langwierige 
Hernmmanipnliren  l)ei  den  andei-en  Methoden  viel  unangenehmer, 
alt*  dos  Kiiilühren  der  Zange.  Was  einlliub  die  Sicherheit  des 
Verftihrens  betritft.  so  niüaste  erst  bewiesen  werden,  dass  die 
Kecidiven  bei  den  anderen  Methoden  in  eclatant  seltener  Weise 
vorkommen.  Chinirgen  von  energischer  Pcnkart  haben  sogar 
gemeint,  dass  das  Ahtmgen  der  Äfundiel  mit  einer  Zange  dns 
sicherste  wäre,  nnd  Piro(;off,  der  eB  üOerR  an.sfilhrte,  bestütigt. 
dass  der  Eingrifl"  so  leicht  vertragen  wird .  wie  dns  einfache 
Pol^Tienaiisziehen.  Ka  scheint  mir.  da«s  daa  Richtige  anch  hier 
in  "1er  Glitte  liegt;  daÄi  die  Vorwürfe  gegen  die  alte,  allgemein 
geübte  Methode  dem  lelchtbegrei Hieben  Detnilsinn  der  Speeialiäten 
entspringen:  dass  al>er  die  Abtragung  der  ^Ius«dieln  doch  anch 
ein  dnrcliaus  nicht  nothwendiger  Eingrift'  i.*t.  AVas  man  sonst 
als  fibröse  Polyjjen  der  Nase  bexeiehnet  hat .  wäre  besser  ein- 
fach als  Fihrnm  zu  hczeitduien.  wenn  man  von  den  Na.wnrachpn- 
polypen  absieht.  Denn  die  Fibmme,  die  in  der  Xase  vom  Septum 
wlir  selten  vom  Xn.*tcidinden  entspringen,  sind  keine  gestielten, 
bewegliclien  Gesell wiilste.  Schon  Hippokrati's  kennt  zweierlei  harte 
Püh-pen  :  .IHe  Nase  wird  mit  Fleisch  nngefiillt,  das  Fleisch 
scheint  beim  Anfiiblcn  hart,  zu  sein,  der  Kriinke  kann  ilnrch 
die  Nase  nicht  athmen";  —  dann  die  andere  Art:  „Innerlich 
nm  den  Knorpel  erzeugt  sich  eine  gewisse  harte  Masse,  die  als 
Fleisch  erscheint,  wenn  man  aber  anf  sie  »tns.'it.  so  gibt  sie 
einen  Ton  wie  Stein.''  Die  eratere  Art  zer'störte  er  dnrch  Can- 
teri-iiren :  hei  der  anderen  Art  spaltete  er  die  Nase  nnd  .reinigte" 
sie  mit  .einem  kleinen  Messer'.  Offenbar  sind  unter  der  ersteren 
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Art  einfat-he.  unter  der  anderen  verkalkte  Fibrome  oder  \iel- 
leiclit  aucli  Cliomirome  zu  veii*telieii.  In  un-wrer  Zeit  bat  ei*t 
Dicffcnbach  wiriler  die  SjialtuiiK  drr  Nasp  in  die  Praxis  eiri- 
gefiilirt')  und  später  wurde  die  Idee  der  oster.jiIaiJtisi-lien  W-- 
scntioniMi  aupb  für  dio  Esätiiiiation  der  im  obprsten  Tbeile  der 
Nase  sitwndeii  Neubildungen  i-ealisiit,  m  dass  auch  Xeugcbild--, 
die  binter  den  Xuspiibeim^n  sitzen  und  da»  knüfberne  Ger  ist-' 
verbreitern,  uns  hebnfs  der  hjcstirpation  keine  Scbwierigkeit 
niülir  bieten. 

Aueh  Sarkome  mi  t  scbnelletn  AVaeli  stbntn  und  grosser 
Neigung  xu  Hccidiven  komiiieiL  in  der  Nasenböble ,  und  zwar 
vorzugsweise  in  reilerem  Alter,  besonders  bei  Manneni.  seltener 
in  der  Jugend  vor.  Trotz  ibi-es  weiuben  Gefiiges  wird  man  *^io 
niidit  mit  den  Sebleini]iidyi)eii  verwecbseln .  wenn  man  siebt, 
dass  die  ^»nse  frühzeitig  ant'getriebcn  ist  —  was  bei  Polypen 
eine  ungemein  seltene  nnd  nnr  bei  einer  Unmasse  der  GcldU'o 
vorkommende  Ersebeinnng  ist  —  dass  das  Gebilde  niebt  gestielt 
sitzt,  dnss  »ui-b  friibzeitig  die  feinen  oin;nmscri|iten  Gefas?netze 
in  der  Haut  der  Xase  auftreten .  die  immer  ein  omt*n  maluni 
Zur  Kxstiqifitiün    dieser  Xenbüdungcn    ist    die  Siialliin;; 


sind 


der  Xase  nnd  eventuell  die  osteüplastisehe  Resectiou  eine» 
Xasenbeins  notbwendig.  in  nianeben  Fällen  war  auch  da.H 
Schädel  gewollte  pei*foni't,  und  es  kam  bei  der  Kxstirpation  zur 
EntldüHf^ung  der  Durfl  nuiter. 

Uiit<;r  dem  Xamon  Üb  In  osklerom  fHchra)  ist  hier  in 
AVien  eine  die  Xase  destruiiende  Xeubildiing  Itekatmt  gewonleii. 
welche  zwar  nicht  ihrer  Er^oboinnng  naob,  wohl  aber  in  ilirem 
wisscnscbaftlicben  S^diirktünle  germlezu  ati  die  Aktinomvko>o 
erinnert.  Die  Erkrankung  wnf*le  ft'Über  bald  als  eine  Ät>art. 
des  Carcinouw,  bald  als  ein  rrodutd.  der  Sypbilis  angesehen  — 
gerade  st»,  wie  die  Aktinnmykoae  —  und  schlieÄslicb  fand  die 
bakteriologiscbe  Untersiicluing.  da«s  hier  ein  Coccus  im  Spiele 
sei.  wie  bei  der  Aktinomykore  der  Strftblcnpilz.  Den  gröleren 
kliiiiseben  Erscheinungen  zu.sebend.  tinden  wir  bvira  KlntK»- 
sklerora,  liassilie  hiüitige  Xnsenjwbeidewand  oder  die  XasenHiigid 
starr  werden,  und  zwar  ebne  jede  Schwellung,  obue  jede  \  er- 
imdening  der  Farbe;  die  Starrheit  nimmt  dermassen  zu.  dass 
man  die  XuMuidügel  dun.b  Druck  an  einander  zu  bringen  id'-bt 
mehr  vermag.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigt  sich  tmi-b  eine  Vcr- 
diikung  der  Theile,  so  dass.  wenn  Xasenlliigel  und  Xasenscbeidc- 
wand  erkrankt  sind,  ilie  Xa^'nliVber  auf  da-s  Aeueserete  ver- 
engt werden.  Die  harte,  scbai-f  l-egrcnzte  Inliltration  scbriitet 
auf  die  Oberliiipe  und  kann  eieb  um  die  Mnndötfnung.  die^e 
verengend,  ansbreitcn:  andererseits  kann  sie  :?iob  n«ch  iiick\\jir1a 
dun-h  die  Choanen  bis  auf  da»  Yelum  erstreiken.  Ja  die  Et- 
krankung    kann    bis    auf   den  Kohlkopf   greifen    und    hier   diu 


*)  Jm  MllMaltn'  «mpfabWn  diei  di«  nt<hMlb«n«st«ii  .qvntttitr    nmicUtri*. 
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Epiglottis  zw  einer  starren  Platte  umwaufleln,  sowie  sie  audi 
vorne  von  der  OhpHijjpe  auf  daa  Zalint-Ieiwjli  iiml  Jen  harten 
Gaumen  üliersclircitpii  kann.  Alles  dieaes  vollzieht  sieh,  laugjjam. 
in  .[ahren.  Niemals  tritt  eine  siinntanf*  Exulirmtion  ein.  Der 
Kranlte  leidet  nur  inacfemc,  als  die  harte  Infiltration  die  Fiino- 
i  dienen  der  befallenen  Theile  meehaniach  8t5rt,  Eine  Uesondere 
imerkwindige  Kigenschaft  Aon  Rhinoskleronis  lipgt  darin,  dasü 
ilas  Gewehe,  wenn  man  ein  Stück  heraussehneidet,  nicht  eitert, 
nirht  geäfhwürig  zei-tlillfc,  sondern  raaßh  sieh  iiherhäutet.  Jede 
Therapie  ist  bisher  fnn-htlus  gewesen,  die  gründlichste  Esstir- 
pation  vennag  den  Proce-ss  nicht  aufzuhalten. 

Die  histologiaclie  l'nteröuchung  ergab  eine  kleinzellige 
(litl'use  Inültratiini  des  foriuma  und  der  Papillen  und  Kajwsi 
sprach  sieh  dahin  ans.  das«  dan  Gewehe  den  Sarktmieti  ver- 
wandt sein  kiinnte.  Wolkawitsch  findet,  dass  die  Befunde  den 
GranalationsgesehwÜlsten  Virchon's  (Lupus.  Lepra.  SyphilitiJ  ent- 
Bprechen.  Frfsch.  dann  Pallau/  und  Eiseisberg  fanden  finen  Mikro- 
organismus alt*  wesentlichen  Theil  des  liefüudfs  —  und  hier 
lie.ift  die  Frage  nach  der  Natur  der  Krankheit.  Wolkowilsch  hat 
jmch  urnfasaendater  Verfolgung  und  Erwägung  der  Thataachen 
keine  Thcurie  der  Krankheit  geben  können. 

Ein  sehr  wiihtige*  Capitel  der  ridrurgie  der  Nasenhöhlen 
bildet  die  Epistaxls.  ila.s  Naeenhhiion.  Von  den  Ti-aumeii.  die 
mitunter  eine  heftige  Blutung  veranlassen  können .  abgeaelien, 
verlangt  wohl  nur  das  spontane  Nasenhluten  bei  Haeniophilie 
nml  das  bei  manchen  Individuen  (ohne  Hämophilie)  vorkommende 
haUituelle  Nasenbluten,  wenn  es  im  heftigen  tirade  auftritt,  die 
Iiiten"ention  des  Chirurgen.  Selten  dürfte  das  Nasenbluten  bei 
acuten  Kniiikheiteii .  bei  Wallungen  gegen  den  Kopf,  (»der  das 
sogenannte  virariirende  Hinten  bei  Knmen.  die  nicht  menstruiren, 
w  hochgradig  werden,  dass  es  energische  Hilfe  erfordern  würde. 
In  jedem  Falle  einer  heftigen  Kpi^ttaxiit  gilt,  vdc  bei  allen 
Bltttnngen.  die  Hauptregcl,  dass  man  die  richtige  Zeit  nicht 
mit  unzureichenden  Mitteln  vergeude.  Aufach nanbL'u  von  kaltem 
Wasser.  Essig.  Ataunb'lsnng  ist  in  der  Regel  von  dem  Kranken 
schon  versucht  worden,  bevor  der  Chirurg  berufen  wird;  es 
wäre  also  reiner  Zeit-  und  Blutverlust,  damit  noch  wieder  an- 
zufangen. In  der  Regel  versuche  man  daher  die  vordere  Com- 
pri'Sinion  Oller  die  vordere  Tamponade.  Eng  acliliessende  Bals* 
»inden  ii.  dergl.  weiden  rasch  entfernt,  der  Ki-arike  setxt  sieh 
mit  nach  vorne  geneigtem  Kopfe  nietter.  man  liUst  ihn  ruhig 
und  tief  athmeu  unil  rlrllekt  den  XaaenflÜgel  iler  blutenden  Seite 
fest  an  das  Septum,  oder  führt  den  Finger  hoch  hinauf  in  den 
vorderen  Ahaehnitt  des  mittleren  Kasenganges.  oder  stopft  'len 
vouleren  Abschnitt  der  Nawnhiihle  mach  mit  Charpieballen 
ans.  die  an  Fäden  befestigt  sein  müssen.  In  vielen  Fallen  wiitl 
man  mit  diesen  Mitteln  zum  Ziele  kommen.  Sollte  aber  die 
Blutung  nicht  stehen,  sondern  gegen  die  Chonneu  weitergehen, 
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80  mu5s  die  Tamponade  der  Naaeriliöhle  vorgenominea  werden. 
Die  gebräiicliliehsfe.  so  zu  sagen  die  Öchidmethode  ist  die  mittelst 
der  ßW/ocq' seil  eil  Röhre  (Fig.  53"). 

Man  niniiiu  eiarirt  fönten  0!inrpi>lftiiip«n    von    dem   DickcndnrchtnUMr  dl 
DftuiDMia  üvs  blutpiiilen  Inrlividnuniti       licihullic  9o   gnat   pfloEt  dto  CSioanc  sä' 
«•in  —  und  iMfeRti^l  ihn   an  rinrii    IWlni  Fuüen.    Die  VflIonf»vht-  DAhre    wirJ 
bei  Kiintckfexngener  Pednr    durcli    Am  No-'^Fnlorli   ein-   und    durch   den    tiDtcrcn 
Nnsen^xTifc    l>is   hd   die    hintere  Knchena-nnd   vurgcsrhabcn ,    dnnn  etwas  zurßck- 
geitogf-n  nnd  die  Kcdcr  vorjjMrhncllt     Mit  oiner  Kornxflnge  wini  du  KnAjtfrhcQ 


Vis- BS. 
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c 
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SStnail*  «rftMt,  TOrgeiogeii  nnd  das  eine  Ende  des  FuJpii»  dunh  die 
KiSpftiliao  daitbjtesileidci  nad  ferl^vlcnäpft  Nan  wird  du»  InirtrDmeiit  bafattJ 
NaMMilurh  laiifr*Hin  heransL-eKo^ii ,  drr  TNni|M>ii  it^lx  unlia-  dnni  ntititnea1jof«|) 
in  d«n  tUchenranm  und  l))eilt,  wenn  er  hinlftiiglich  groBü  ut,  in  der  CIimimJ 
Blecken  Diu  andere  Knili?  di.w  FudeDK.  das  beim  Maode  hvraiuragt,  «ird  mit] 
einem  lIMlpfla.<rtftr  an  der  Wnng«  hefi'itii^:  d«rh  hem«rkt  N/iyniKyrc  pnz  richtig, { 
d>M  e»  den  Kranken  xiim  ^in^en  reist,  »ir  dua  man  bener  thut.  dui  TftiipoiLJ 
nicht  an  die  Miltc  dca  F*d«iii  sti  liefeatig«D,  londern  an  Min  Kbde;  daa  ajidw  < 
beim  Naficnlmli  hnrnuakuuimendv  Emlc  knnn  an  die  ^an^  angeklebt  vi<rd»n, 
bin  Hfllun/' tic]ie  lU'hre  kann  im  Nothfatle  dun;)i  elnni  i-)a.'(t>>chen  Kmibeler, 
durch  ein  dünnes  Wachakenuhen,  oder  dnrdi  einen  mit  ?ech  bsstricheaeo  dtcke^ • 
Faden  enetzt  wenlen, 


TomiMinaJe  der  NasnibOble. 
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Dieses  Verfahren     hat    unlen;^hnre    ruaniiehnilicH'eit*'ii ; 
schon    die   Operation    ist  etwa^   schwierig   iin«!    erfordert    von 
ilem  Kranken  viel  GednUl.  vom  ( >porftteur  ziphi- 
Fig.  M.  Hell    viel  Gewandtheit;   nach   der  Tamponade 

ist  der  Kranke  oft  vom  Ohrenstechon  geplagt; 
es  entsteht  eine  rciphliohe  Seoxction  vf.n  Sohleim 
im  Radien.  Speirhel  im  Munde  und  ein  bedeu- 
tender Gestank  entwickelt  aieh  sehr  liald  dureh. 
Zersetzung  des  in  die  Nasenhöhle  ergoßsenen 
Bhites  und  der  Secrete.  so  daas  man  bei  dem 
für  den  Kranken  ülwrilies  sehr  unanf^enehmea 
Herausnehmen  des  Tampons  tnaeh  24  Stunden) 
von  dem  grossartigen  Gestarike  das  erstemal 
ganz  nlierrftseht  iat- 

Dieae  Xaclitheile  zu  vermeiden .  ist  jenes 
Vertaliren  geeignet,  wflohes  schon  J.  P.  Frank 
anliahnte ,  später  Murtm  Suint-Ange  verbesserte, 
und  endlieh  Küchenmeister  und  Clossct  vervoll- 
kommneten. Frank  schob  ein  angefeuehtetes  Stück 
eines  langsam  getroclmeteii  Schweinsdai'mes. 
welches  an  einem  Ende  mit  einem  Faden  zu- 
gebunden war.  mit  Hilie  einer  Sunile  in  die 
blutentU- Nasenhöhle  tief  ein,  fiilUe  e«  mit  kaltem 
Wajiser  an .  oder  Idies  es  auf  und  band  auch 
das  vordere  Ende  zu.  M.  Saint-Ange  wendete  ein 
ganz  ähnliches  Verfaliren  an  und  nannte  sein 
Instrument  Rluiiobyon.  Es  beatand  nus  einer 
t'aniile .  ileirn  vinlei-es  Ende  einen  ausdehn- 
baren Ballon  trägt,  welcher  bis  in  dieChoaneu 
vorgesehohon  und  dann  dnirh  Wasser  oder  Luft 
ausgedehnt  winl .  während  am  hinteren  Ende 
des  Kohrcliens  ein  Hahn  die  Vergeh liessung  l>e- 
sorgt.  M.  Sühn  und  Velpeou  hatten  das  Instrument 
mit  Erfolg  angewendet,  Ira  dahie  1871  hat 
Küchenmeister  seinen  -Rhinenrj'nter  bekannt  ge- 
macht; gleichzeitig  troA.  i'iosset  mit  einer  identi- 
schen Erfindung  auf. 

lU-r  JthJTniiirjniin-r  lirttelit  au*  ßintni  kleinen  KantuhQk- 
linUi'ii,  der  mit  einem  Sülilaui-li  vL>rbun<J<:D  l.il ;  ralitelst  eines 
(Ufrcnniutlem  Enibolas    (eine  An  Mmidrin)    wird   d«  Itallon 
lerrr   \m   in   tlL'n  Narnnmi-licnnKiiii   eill^•^^^)l^t ,    nu  diuü  dei' 
ttctilatirli  lieim  Xiinptiloch  hrniuHliiiuf^   Jann  anfK'''''"'e-n  und 
lielm  Zumrkxifrli«n    l'esl    nu    die    Ch&aiien    antredrarkt;    der 
Sdilaueh  wird   mit  einer  Kinmmer  vcrsihlosBcn.    Hoch  filllt 
■Irr  Iliillon,  v'\^  KilrUtwirieUi-  ielb»t  an^l>  iinil  wie  Ki\pti\eJi 
«ich  ilmy)!  Venniii'lie   an  Leichen  ttbeneuifle.    deu  Cbenneo- 
raii»!    nicht    KtuAu    ans ,  weil  der  Dnrchsdiiiitl  de»  Italinnti 
kretsfuniii^.    jener    der  Choanen    uval   jsL     Uebvnltoi   tv\m 
,ficll  ifr  Uebolaland ,    duMi    der  HitlUm   imcli  lilckwärtii    und   unten  ii<*1i1u|ift!n  und 
mit  S«lilirg-  und  Aihenihp-whwtrden  henftrmfrn  kmn,  weil  .Heine  Defcsligun^ 
vorne    Tii^hx    gentigeiid    sicher    ift.     Troti    dieser  t'ebektände    ist   m    ui^w 
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Kidittr,  (laiw  l]«i  m*x»ittur  FüIIudk  ilex  Bullun»  vin  vcillkuRimeiier  Verwbltmt 
der  Choan«  eniuM  werden  kann,  sn  iiaas  kfin  Tropfen  durcMiesat .  weil  bei 
eJm'tn  lK>slininiteii  F&lliin^|zni(te  ein  vollttUndigoN  Ansclimjvfren  do<(  tUlloiix  mn 
die  Clißune  ^MtTlIiidei.  KngUnrh  hat  dnt  Verfahren  in  fiilgendfir  Weise  v«-- 
vollltiiinninel.  Er  ccii»lrairte  nJun  Dopitelliftllon  (Ki^.  ä4}.  der  die  Ckoane  ww\ 
daü  Nasenlocii  verschliaaiL  Dor  Dop  pell  mlluo  h&t  üÜidc  den  SehUuch  (dj  eitie 
Tulnlliiiit^  von  T — 7'/,  Cin.  Der  xiiin  Verarhiosn  d'T  Chouue  dioiiende  (Uiiteni) 
Iltilton  fjt)  iift  ^;r'6i<Ker;  der  du«  Niuvnt'>cli  vi.'raclil ivxjittmli!  (Ii)  (vonJ«r«|  Iid  in 
Minen  WandnngpTi  dii^lcer;  beide  «ind  dnwh  ein  knracs  Zwisch«iutack  (c|  Ter- 
banden.  P«  luHtramAitt  wird  entweder  frei  «iB^eriilirt,  indem  man  den  tiialerat 
Itntton  |»l«tulrflc'kt  nnd  nmftinniftaleKr,  oder  imin  tiodient  ficb  dfetn  xirri^r  tlMhen. 
Iiis  i  Hm.  breiten  äUtbUtäbn ,  die  kei  deui  einen  Eude  vorLunden  siud,  a« 
Anderen  alter  auüei »ander  federn  und  rtiillekt  eines  Scbiebars  gegeneinamler 
^Tfidnidct  wATilen  küiimii.  Man  Itkinmt  den  'hintoren  Hn1li>ii  zwütelien  die  rodunid«n 
Rnden  durch  VorwärlHi'rbiinlüpn  den  Si-Iitiilwni  ein,  fUliri.  du«  iTurtriiuK-nt  mit  d^D)^ 
Ballon  diirrh  den  nnleren  No-iengniiK  bi^  in  di^  Chonne,  ciehl  den  Schie 
»nniek  und  s{tritxt  ein«  setir  ^rin^  Uen^e  Flüssigkeit  ein;  hierauf  cot  sivhtl 
mnn  das  Kinfnbrungninntrument  zuriirk  nnd  flilh  d«n  Dn|hi>elb«1laii.  \>n\ 
KAiilttdinkuchliLiich  wini  mit  «inem  F^den  fwt  Knz<>Iiundon.  Her  Witx  de*] 
Ap|>arale»  buitebt  durin,  da>*  die  bi^idnii  Bnllvm)  nidi  u-ectL^elüeiirK  tlstreu.  SeliM| 
VortheJle  sind  imirenicheinlich,  Ersleus  ist  die  Anlegung  und  Eulfontnng  einfach. 
ft  duB  der  Kmukc  solbet  di'Düolbüii  oinrUbrfn  könnte :  w^itcrliiu  «mtfiillt  K'^c 
BefMili)riiniC>  f'ndiicii  kaun  niun  «icb  vnr  dem  Enlffrnvti  i'infui'h  duf!'!!  Oeffn«*» 
de»  Scfalanche»  und  Eiilleoren  des  Butlonn  llbenuniten,  ob  die  Blutung  aUht, 
und  w«nD  dies  nicht  der  V»M  würe,  die  Uallons  angenblicklirb  füllen 

Für  dpn  praktisflien  Ar«t  bilden  alle  Fremdkörper,  die  in 
ilic  Kuififtrlifililcn  liineinseratlien .  ein  Capitel  von  tli'r  grüssten 
Wichtigkeit.  Die  in  die  XasenliÖlile  gelangenden  fremden  Körper 
iliirftcii  zwar  zu  den  linufigstett .  im  AUgeinpinni  iiUcr  zu  rien 
am  wenigsten  gefährlichen  gehören.  Ha  ?ind  hauptsächlieh 
Erbsen.  Bahnen,  Steincheii.  Glasperlen,  Knöpfe,  tilierhnupt  kleine 
runde  (regenstände ,  die  von  Kindern  und  von  Geisteskranken 
in  die  Xase  gei<tookt  wenien.  Wird  ein  solehes  Kind  zum  Arzt 
^ehraeht ,  so  ist  eine  gewisse  Klngheit  im  Benehmen  gehnten, 
lun  dasselbe  nicht  wild  zu  maehen.  Die  Inspoction  der  Nasen- 
höhle wird  znnKchst  ergeben,  oh  der  Körper  siehthnr  ist;  wenn 
er  verborgen .  untersucht  man  mit  einem  Ohrlöffel ,  wozu  man 
äehon  einen  (iehilfen  hrnncht.  der  den  Knpf  Hxirt.  Es  ist  gut. 
da«  Instrument  dem  Kinde  zuerst  in  die  Hand  zu  geben,  damit 
es  sieht,  daaa  es  weder  schneidet,  noch  sticht-  Ist  man  an  ilen 
fremden  Körper  gelangt,  so  sucht  man  mit  der  Coneavität  des 
Instrumentes  um  denselben  henimzn kommen  und  schnellt  ihn 
nach  vorwärts  heraus.  Der  Ohrlöll'el  ist  und  bleibt  hier  da« 
vorzüglichste  Instnimeiii.  Mit  Pincetten  kann  man  den  Körper 
sehr  leicht  tiefer  hiuelnachieben.  Wäre  der  Körper  nach  vorne 
nicht  cxirahirltar.  »o  kann  man  ibn  nach  HiekwSrts  sto»8en: 
allein ,  nie  darf  man  da?"  ohne  Assistenz  unternehmen ,  da  der 
fremde  Korjier  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  Ki-Htieinings- 
gefohr  vemruaehon  könnte.  Da-s  siohei-ste  Instrument,  um  den  in  den 
HBchenranm  fellimden  Körper  nufzniangen.  dürften  zwei  Kinger 
der  linken  Hand  sein,  die  man  mit  den  Volarflüehen  nach  oben 
vom  Munde  aus  bis  hinter  den  Gaumen  in  den  Kaehen  des 
Patienten  steckt.  Hat  aber  die  Umgebung  des  Kindes  oder  ein 
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Anderer  Arzt  bereits  Extiactkiiiäversiu-lie  gemaclit,  so  bat  niaii 
aioh  iiisboanmlere  vor  einem  Mi ssgrirt'  zu  Iiüten.  Es  können  iiiiiti- 
UlU  ilie  A'vrsut'lje  zur  Exlrat'tiou  eine  Verletzung  der  Kinjclien- 
ülitTziige  bewirkt  haben,  so  ihsa  man  mit  iler  .Sunde  auf  einen 
ranlien  Kauschen  sliisst  —  etwa  an  einen  TJieil  der  Muschel  — 
und  nun  dieüen  Tlieil  filr  ilen  fremden  Knr]ier  hiilt.  Man  übereile 
sich  also  nie  und  untpi'suLLc!  mit  dem  S|iiegpl ,  nötbigentrtlls 
amdi  in  der  Karknsp.  Bli'iht  ein  tiTitvdrr  IvÜrpcr  in  der  Nase. 
so  Wwirkt  er  neben  dfi'  niPL-liani.sthen  Ueeinträchtigung  des 
Kaumcs  Eiterung  in  der  Unigebuug.  manehnml  nueb  partii-Ue 
Neknise  der  ibn  cins4hlie?8cndcu  'l'hcilc,  dadurch  wird  er  mit 
der  Zeit  lueker  und  kann  herausfallen.  Mitunter  gesebieht.  Cm, 
daas  Bohnen  oder  Erhsr-n  in  der  Nase  zn  keimen  beginnen. 
Manehmal  lagern  sieb  auf  einem  fifmden  Körper  Cnncretintieu 
von  |)Uo»phor(iaurem  nnd  kohlensaurem  Kalk  ab,  und  es  kommt 
ea  zur  Bildung  vtui  Rh  i  ii  o  1  i  t  hen  ,  die  in  AuKnalnuefällen 
nncb  nhne  einen  fremden  Körper  als  Kern  entstehen  küniu-n. 
Ein  Kbinolilli  i-eizt  die  Nnse.  wie  jeder  andere  harte  und  rnube 
lörptT.  die  Eiterung  ist  heftiger,  iibelrieiL'hpnd.  die  Xase 
"(Cesehwellt,  die  Coujunetiva  dieser  Seite  injicirt.  (ierueh  uiul 
iveAebmaci:  behintiert  nnd  inanohmal  treten  auch  neuralgijieiH' 
Sehmerzen  auf,  AVelche  Grüsse  die  ßhinolithen  erreichen  köonen, 
/^igt  der  Fall  von  Verncuil,  der  bei  einer  X'ij übrigen  Dame  einen 
Xa-*enatein  in  4  Sitzungen  allmülig  zertriiuimem  musste,  bevor 
er  die  einzelnen,  noeh  immer  i*  Cm.  im  llurtibmesser  haltenden 
Fragmente  zu  entfernen  vermochte  In  die  Nasenhöhle  gelangen 
ühenlies  aneh  andere  fremde  Körper,  so  insbesondere  inich 
vorausgegangenen  Verletzungen  abgebri'ebene  JfeMerklingcn. 
Prujeetile  n  dgl.  Die  Anamnese  wird  meisten.';  den  riebtigen 
Anfäehlnss  geben.  Eine  ganz  andere  üruppc  bilden  die  aus  dem 
Irfibe  des  Patienten  selbst  stammejiden  fremden  Körper,  so  z.  K. 
versclihiekte  Gegenstande,  wie  Bohnen,  die  wieder  erbrochen 
werden  und  in  der  Xasenln'ihle  Hteekeu  bleiben;  su  auch  Spul- 
wiimier,  die  aus  dem  Magen  hernufwandem.  oder  erbrochen 
werden  niul  die  dann  in  dej*  Xa^eniiöblc!  horumwnndern  können. 

Ein  sebriioiiiliche«  Ereignifts  ist  e.«  endlich,  wenn  Inseeten 
in  die  Xose  beim  Sebhifen  biiicingerftthen.  oder  wenn  «ich  durin 
Fliegenmadon  entwickeln.  Iiic  .Selmierzen,  die  dadurch  pnt.<*tehon. 
können  fiirclitbar  gross  sein,  und  nm  so  seblimmer  ist  ea,  wenn 
die  l'rsaehe  niL-bt  enide  kt  wird.  Das  prakti.ieheste  Mittel  dürften 
ChlonifürminlialHtiuju'u  tut  Lnclifolgendcr  Ausspritzung  der  Nase 
nnd  Estraetion  der  siclithnr  gewiudenen  (Jä.tte  sein. 

Im  inuigstou  Zusaumienhange  mit  den  Krankheiten  der 
XasenbÖhle  Hteheti  die  Ei-ki'iiuknngen  der  mit  derselben  eom- 
municirendeu  AntJ'a.  Jene  dfr  Highiiiur' sehen  haben  wir  ütehou 
erwähnt;  die  iWa  Antruni  sphcnoidale  gelangen  wohl  kaum  je 
mit  orkennbaien  8vni|itonien  zur  AVahrnehmung ;  wir  haben 
einmal  die  Keilbeiiihhiible  mit  einei-  voijanehenden  careinoniatÖHen 
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Masse  vollkcinimnn  nufigpftillt  gehoben,  ohne  (lasa  da»  gerin^^te 
Symptom  am  LeW-mien  damnf  liinp;e(lctitet  hätte. 

Einige  Fall«  tod  I'lilrgni»n«  ihr  Nrbi-iihi^lilcn  iltr  Nase  (primAlvr  nnd 
sM'undfuvr  Xntur)  K'SKliriril)  in  letzter  Zrlt  H'eichMlbaiiti. 

Dif  Erkrankungen  der  Stirnhöhle  können  hingegen  vnn 
auffiilligen  Symptonn'n  bcgteittt  sein  und  verilicneu  eine  oin- 
geht'nilere  Erwälinuiig'.  Ht-rr  Dr.  Steiner  in  Wien  li»t  sowohl 
über  die  Entwieklnng  dieser  Hüldeii.  wii_'  auch  die  Erltran kung«'n 
dersi'Iberi  vine  sehr  daiikenswerthe  Arbeit  geliefert ,  die  aUen 
seitherigen  DarateLIungen  zu  (.»runde  liegt. 

]>ie  Entwictcelimg  ilur  StiriihAMsn  ittt  fol^onilo:  Wann  man  tu  jcoo  Zell 
dw  «mtirvunftt«!!  LabcnH  xurbi-kf^ubl.  w«  die  iirt|iruiii{licli  trvichA,  ans  dem  Stira> 
fortaats  und  ditn  OberhieferfnrtAitUwn  ubstivjiimendß  Kasenanla^  knorpeU 
geworden  ist,  ea  ist  diu  NjiBi?ngi>r<iste>  durch  einsn  aii^dinncD  Thvii  —  dm  I«*bs«i|' 
Bdieid«waudkaorp«1  ^  und  itwi'i  viin  olirivTi  liandi?  dt>9  teixlcrM  iitip-lumdp 
S«ltrnpUtti>ti  gcblJd«t,  Diese  f!plt-'npUttt>ii  gahnn  tiacli  Innen  «u  boi^^llce  Vor« 
»prbnjc«  all.  welclie  unm  lieriittle  der  Mn^beln  werden:  U]u:li  anasen  rerbreiterft^ 
sie  ükh  bedeutend  und  li?feQi  mit  ihr«ni  unteren  Anlheil»  dio  knorpelige  AiUa^ 
der  Ri<<f(>rliuIilD ,  nach  oljoii  di«  knintH-liicv  .IuUko  lior  Si«bb«opütt«  und  d«8 
Si«ll>t<icUbyr intim  tuitl  der  Stjnilteialiolilen.  Die  )>iiauuiali«rl>«n  Aotm  gtdmn 
also  HftTnmtI)<')i  ans  einer  iirspnjiiitlifh  sulid'in,  knorpeligen  Anis«"  hervor.  Durty 
liKt  ^ezei^t,  ia  welcher  UVi»«-  di«  ('niwnndhin^  pwsclii^hl.  WiihrMid  nbnlich 
diircli  KinschindKUiip  Act  Kticir|>i'l!>ulisuinx  In  don  knorpeligen  Aiilag«D  Micken 
rai«iviie[i,  wftrdcn  diese  leUiewit  Aus'en  r»n  Knochen  nmwachnn  und  «usedeckt, 
trAhr^nd  gleichzeitig  die  Nasronchli-iniliiiut  in  die  häck^  nochrAckl  und  sio 
Butikleiücl.  Die  SürnhOli1«ii  «(K-vicll  kummrn  diidiirch  vi  Stiindr,  Aa^s  ztinAcIisl 
die  «lligen  RKiime  des  vorderen  Siclilieinlnbvniilfae«  «icli  mtcli  olieii  ■uwlthiwnfj 
dieser  Proccm  wird  Im  2.  Leliennjahr  erkeniitliili;  gldchultlg  vftch«t  d&t  StirV'^ 
belli  «Iwas  energischer  nncli  nlin-ftii».  tind  wine  Uijd"?  «cliwindet  ao  jenen 
Ülellen,  wo  itte  den  Ansliiirlitnngen  des  .SicMtelnlabyrintlies  licg«fn«t.  um  dv 
t).  lind  7.  Lelienj'julir  lu-riim  iiiü  e#  »vhon  erlJOfD^ioimc  Siimhfililen  PicM-r 
Bntit'lc.klunfr'Lypns  lileibt  aurh  weiter  in  rieltani;,  Ua  die  vullendfite  Autiliildant; 
der  Udhicn  im  i^iirnbcine  der  Er<rncli5ciivu  emiclit  wii-d.  Es  wird  imu  befrrcJAich, 
da«s  die  Bkta>ien  <|pr  SiniH  frontnloi  im  jiijprd liehen  At1«r  viini%itrli  di« 
Innenwand  der  Orlilln  virwMlien  nnA  den  Biiltms  narh  iitui'M'ii  vurdrlnimt  wcrdi-n, 
irftfarend  liei  Er w «'-•!) seil ",'n  dec  ftiiltui«  gloicli/ellig  Hiich  von  uWu  her  gedninRt 
und  io  noch  unten  and  uuiisen  \»n-Ui;kr  wird. 

Von  den  Krhranknugen  der  Stirnhöhlen  sind  manehe  aehnn 
lange  bekannt.  Der  diimpie  S'-hni"Tz  der  beim  Xasenkatarrb  in 
der  Stirne  auftritt,  wurde  wohl  riihtig  als«  Zetehen  der  Schwellung 
und  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  gedeutet.  In 
der  Regel  vergeht  die.-ie«  Symptom  bald.  Nur  »selten  kann  bei 
chronischem  Schnupfen  durcli  Schwelluns:  der  Schleindiant  unter 
Hinzutlmn  ei'starrter  Sefn-te  «lic  Oinunntiii-ation  des  Ant.mm 
frontale  mit  der  Nasenhöhle  abge-^perrt  werden  und  dann  knuimt 
es  zu  einem  Knipvem.  Bricht  sitli  der  Kiter  doch  noch  in  die 
Na-BC  Bahn,  dann  kann  der  Zu}<tand  bnld  geheilt  !H-in.  Allein 
es  kann  trotz  wieilerholter  perindischer  Entleerung  auf  diesem 
Wege  doch  zur  grösseren  Aii«flmmliing  der  Seerete  kommen 
nnd  eine  Ekta-ste  der  Stiniliölde  eintrt'lm.  Dünn  winl  eine 
Geschwulst  sichtbar,  welche  allmHlig  den  Bulbus  in  der  ange- 
deuteten Weitie  verdrängt,  wegen  der  geringen  Widerstandst' 
flihigkeit  der  hinteren  Wand  aber  an-jh  gegen  die  Sehädclhöhle 
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protninh-en  liaiin.  ScliHf^islich  kommt  es  zum  Durehbrucb.  Der 
günaligste  Fall  ist  (\«r ,  wo  üie  Perforation  in  den  Sinns  fron- 
talis der  anderen  Seite  eintritt,  so  dass  Blut  und  Eiter  aua 
'dem  Nasenloch  der  gesunden  Sfite  kommen.  Absolut  letal  ist 
der  Durchbrach  in  die  .Seliiidetlmhle.  da  eitrige  MeninKitiü  aulort 
eintritt.  In  der  lU-gel  grsehieht  weder  das  Eine  noeli  das  An- 
dere, sondern  es  entsteht  ni'lgliflifrweitn;  unter  seliweren  Erschei- 
nungpu.  als  Schwindel.  Sojjor.  Erbrechen  —  ein  Dnrt-bbruch 
gegen    die  Orbita,  oder  auf  der  Stirn.    Im  ereteren  Falle  geht 

Fig.  M. 
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ein  sehr  bedentendrs  Oedem  und  eine  Ttöthiing  des  f>Wren  Lide?» 
voraus  und  der  Eiter  entleert  sieh  scliliesslieh  duitdi  den  Con- 
jtinetivaUack.  Her  „alte-  Richter  beobachtete  einen  Fall,  wo  das 
oberere  Augenlid  bläulich  bis  fast  zur  Mitte  der  AVange  herab- 
bing.  Nach  der  spontanen  oder  künstliühon  Entleerung  lassen 
die  Ertichoinungeu  nach,  aber  t-s  Ideibt  eine  Fistel  zurück.  Es 
ist  wohl  klar,  ila*s  diese  nnr  dann  heilt,  wenn  man  eine  Com- 
muuicatiou  mit  der  Nationhöhle  hergestellt  hat.  Etn  äu^aerat 
interessanter  Befund  liegt  von  Warren  vor  (Fig.  nö);  in  dem 
Falle  bildete  sich  uai-h  Nekrose  der  vorderen  Wand  der  Stirn- 
höhle ciiift  Lurtxem-hwnlst  aua.  in  wek-her  auch  Kiter  und 
Knochenstücke  enthalten  wai-eu.  ^\*as  wir  vom  Hydrops  a.  High- 
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mni-i  sagten,  gilt  auch  vom  Uyilrops  sintis  frontalis.  Ks  »ind 
FHUe  beobachtet  worden .  wo  eine  nii-ht  cntzÖndUche  Ektasie 
iliirrh  schleimige  Flüssigtictt  vorhanden  wnr.  Da  in  den  meisten 
dieser  Fülle  auch  „Hydatiden".  d.  h.  Cysten  vorgefunden  worden. 
80  kann  man  mit  Kecdt  veMinifhen,  das:*  die  s«.'genannten  iiydronj- 
«eben  Ektasien  auf  derselben  t'yaten  oder  Polypenliüdung 
beniben.  wie  es  bei  der  Kieferhöbk'  iler  Fall  ist.  Fig.  ÖG  zeigt 
einen  solchen  Fall  von  Barckhansen.  Aiieli  Hämatom  der  Stii-n- 


FiR.  M. 


liöble  ist  beobachtet  wonlen.  und  zwar  in  FoI;i^  einen  Traamaj?. 
Die  Verletznng  der  Diploevenen  hat  in  einem  solchen  bei  BiUrotk 
vorgekommenen  Falle  zn  einer  enonnen  Kktjisie  der  Höhle  ge- 
währt. Fndlich  «nd  Osteome  beobachtet  werden,  welche,  von 
der  Wandung  der  Hölile  an^^ehcnd,  unter  einem  sehr  langsamen 
\Vafh.«thum  Ektasie  der  Höhle  nnd  endlieh  aneh  Schwund 
ihrer  Wandung  liewirkt  haben,  so  dass  sie  ansäen  unter  die 
weichen  ächädeldeekcn  mler  naih  innen  in  die  Schödelhöhlc 
hineinragten. 

Die  IHagnose  der  angettihiten  Zustände  stJIast  auf  erbeb- 
Hcbo  Schwierigkeiten;  H'j   lange  keine   Ektasie  best«ht,  ütt  «e 
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geradezu  unmöglich.  Zeitweise  wiederkehi^mler,  ilum^ifer  Stirn- 
sc'hmere ,  gelegentlich  eintretender  Abflnss  von  Eiter  nml  Blut 
aus  der  Nase  wird  uub^r  Ausschluss  audeivr  Ursachen  die  Ver- 
mnthnng  auf  ein  Knipyem  der  Stimhilhle  rechtfertigen.  Ti'itt 
noch  die  Ektasie  am  imieren  Augenwinkel  hinzu,  so  ist  die 
DiRgnosc  nllerdings  fast  mit  Bestimmtheit  auf  Krapyem  zu  stellen. 
Allein  wenn  bei  ausgesprochener  Ektasie  etwa  mit  Verdrängung 
ilrs  Bnlbna  keine  weiteren  Symptarae  vorliegen,  ao  kann  man 
iiher  den  Grund  der  Ansdehnuiig  nicht  einmal  eine  Vcrmuthung 
äussern;  Polyp.  Hydrops.  Neugebilde  unterscheiden  sieh  in  ihren 
Symptomen  ni^'ht  und  cr:tt  naeh  Eröffnung  der  Höhle  kann  der 
Znstand  erkimnt  werden. 

l>ic  Therapie  der  StimhShlenkrankheiten  hat.  schon  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Erüfinung  der  Stimhiihlen 
von  der  Stime  aus  znr  Vorbedingung.  Stösst  man  auf  Gewächse. 
!-ü  werden  sie  exatirpjrt ;  fuiilet  man  Enipyeni  oder  Hyilrops. 
fto  wird  ein  künstlicher  Communications  weg  zu  schaffen  sein, 
indem  man  von  der  TrepanationsÖffining  mit  einem  Troioart  in 
die  Höhle  eindringt  und  von  da  ans  eine  Communtcation  mit 
der  Kasenh'ihle  etabliri.  Sihnelles  Handehi  in  diesem  Sinne  wird 
dann  erfordern i.h  sein,  wenn  i-twn  zn  der  bcRtehenden  EktJi.iie 
plötzlich  noch  Symptome  von  Uimdruck  hiuzutret«n. 


Siebzehnte  Vorlesung. 

Vordere    Mundhöhle.    —    Difformitäten    der    Lippen.    —    Einige 

Krankhtitsformen   in    der   vorderen  Mundhöhie ,  iiisbesaiuiere   die 

Stomtttitit.  —  Kiefersperte.  ^  Untersuchung  der  Mundk^kU. 

Bei  fest  aneitian«ler  gieachlossenen  Kiefern  ist  tue  Mnnd- 
bSble  in  eine  vonleiT  aml  liiiitere  abgetbeilt ;  die  paliasailea- 
arti^  Grenzmauer  zwiftchen  beiden .  <iic  dunOi  die  ^ohnreihen 
gebildet  wird,  bat  kleine  Lücken  zwiscben  den  Zähnen,  so  üass 
mnii  durnli  diej^elhc  Luft  und  Flüssitrkeiti'n  in  die  hintere  Ab-J 
tbeiluiig  eins(.>hliirferi  kunii  und  auch  zwischen  dem  letzt 
Backenzähne  und  dem  vonlt-ren  Runde  des  Unterkiefer 
besteht  eine  grössere  Communicationsüflnung.  *)  Die  XJnteT''' 
Bcheidnng  zuHschen  den  beiden  BInndhöhlen.  die  hei  abgezogenem 
Kiefer  eine  ebzige  bilden .  ist  nit:ht  nnr  der  anatduusrhen  Ge* 
nauigkeit  wegen  geboten,  »ondeni  auch  aus  patlioIygisL'hen  Gründen 
berücksic-htigeuswerth ;  so  ist  beispieUweise  die  Kietersperre  nm- 
eine  S|ieiTe  der  hinteren  Mujidhiihle. 

Die  ^-ordere  Wand  der  vorderen  Mandhiilile  wlnJ  durch  die  Lip{)ca  und 
die  'W^n^n  g«l>iklpt:  iJxt  Vliindwink^Ulixiiihnr  ncHUnet  durcti  Vmrliii^btm 
difwr  wairhen  Thelle  «in^p  ^i»isf.n  Thfll  der  Hohlf  zu  orlilkkcn ,  niid  dv 
beiderseitiges  A)<-  und  Vorwiruxiebeii  der  IJppen  und  Wang«n  kann  niu 
ganze  llöhle  sichtbar  mnch«n.  Indem  di«  Wnngentv-hll^iInhnTlt  sowohl  Run  Ol 
als  Kuch  »um  Caierkivftr  nidi  um»chUirt,  bildet  sie  einen  otwreu  and  dnes^ 
tmtereii  Fornix  mit  fiiltcnloiier  ntjerlla<:1]<i;  uur  io  der  Mittellinie  erbebt  lich 
■ns  dem  Kivrau  das  ^tFaere  obere  und  djut  kleinen  aiitere  LippeubAaitcheiL 
An  iler  W;ingenKrite  linr  Jlohl«  k^inn  miin  «lirin  erHlarri  «der  zweitOB  oberm 
Mithizahne  g^emilHT  A^\  An«fuhnin(r!<^nr)|:  dr»  I>actii.i  Hteiionluioa  erhtlf-kea. 
Der  (Jnuc  »«Ibbi  verlaufi  In  einer  Linie,  die  lunn  von  Tra^oa  xuu  HnuJwiufcel 
zieht,  bat  dicke  Wandaitgcn.  aber  ein  selir  kleiaCR  Luineii  nnd  läs«t  nc'ki  aiii'h 
nJt  den  feinMftu  äonden  dvam  aohwer  Modireu.  well  er,  den  Buccla&ter  dareh- 
bobrend,  Mn  Kuie  bndet.    Betasten  kaDn  ntaio  in  der  vorderen  llaDdhi^Ue  oebat 


'1  Ala  f'abriciut  ab  AifaaptnilenU  Über    di«  E!kiiitknii)|f  der  mit  XiefeN 

sjxrre   brhafieteii    Kranken    nachdarbie.  macbte  ihn  einer  rou  Minen  Schtilnn 
auf  dioNp    OniTnnng    Bulmi^ks^m.     ,(jiudani    mens  andilor  analbstmas  M  mihi 
famlliariMimitfi  allein  delexit  vtam,  Irtn^    fArlllörem,  qnae  eft  pi-r  fomnMü 
estreniM    dentes   naiuraliler   inRealptum    et    pon«    oris  araiditndliiöiu  pertumn,^ 
qnod    digilom  ndmittat,  longe  facilius  ingredt  dbna   pnteril.  per  fictnlaa  tecnr- 
vatau  iniDiMii«.'' 


DU)  vordero 
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daa  Alr»oliirfQi  UfttzoD  beider  Ki«far  Ain  Obcrkivfvr  die  voai  Eolutaliuc  xaai 
Jui'lifurUatx«  Hiif«l<«iKi>ii'l<*  Lvixip,  uwlclie  i)i«  tum  TbeÜK  (tirOiar»  GefiiehUflarltB 
[das  OhfTkwfcw  in  Ati(\  vnrdeiv  {Fc.wa  ranina)  und  ein«  hintere  Ahtheilun^ 
frchpi']«t,  «iii«D  Theil  iva  Jwhtoriratx^v  tinil  b«i  oflVnrin  Mnnd«  «in««  Tliiri)  d«« 
iTiUii^r  mnxillarr;  ron  Jochbeine  ilen  untcrfth  Rain)  und  ein  Siticlt  d«  inn^M*n 
LFUrlie:  vom  UnterkEefer  deu  vordci'eii  Raad  des  nuf^te  igen  den  Astes  aitd  ItcI 
^IH^hr  stark  gAufTnetan  Ivieft-rn  aocli  »oi?1i  ilen  vordercD  itand  i\6»  l'rou.  C'oronoidi^UN. 
clilicüvl  rnvn  di^  Kiirfrtr  Ti':*!  zu.  s'i  kniiri  itnin  ffaiiz  kciiau  dun  vorderen  Bund 
Futid  üiiifn  Tli'iit  il-r  IniiciillänW  rlej«  M.  tiJuxMpSr  ^""■'"i  lietAalt^n;  bei  titiirk 
g«4tlVieten  KicfPFii  fuhlt  iiinn  den  vorderen  Kand  des  M.  plcrj-goidcns  tnt.  Der 
M.  Iiuccinalnr  l>ildi?i  die  liituplniiiXHP  der  Hrijicliigvii  Vonlrmand  <)er  Mundholil«. 
Olieii  und  not'^n  nn  di^n  Alvi'-iiliirfi)ilii.itxi*n  nngchMti^t ,  inii  itiinrn  mittU-r«B 
Fiuern  von  di^r  hlnieren  Wand  U«s  Schliiiidkoiifes  entsiirin^nd .  innerlrt  er  sieh 
mit  ninxelneii  l'ajierii  an  der  Wangoiinclilpiitihaut ,  luit  nnd^rnn  im  yattervi-rka 
dür  Xuuünritik'd  und  Ubi.-i'S''tjt  mit  dv-r  Huiiptnui)<tici  uiucr  FtMrn  iii  die  beiden 
Li)i|ip».  Dun^li  Hill  Uiniliinh  K<:1it  dnr  si^ititibl«  N.  Iinoudabtttlis,  d^rdie  ScliUim- 
haut  der  Batko  Tcraorgl,  nuch  N  bncdnalarins  trit^mini  genannt.  Sein  Sramm 
ist  ilirect  tiot«  der  Scbliimliain  an  der  ImiPUllftclic  dw  Seltne  dos  M.  tcinporalia 
fttn  K innen fi>rlKiitx  xii  litidpti,  Wnnn  man  drn  Mnnil  wiiil  »ufniaclit,  »n  bildet 
idrh  an  der  hinteren  Wand  dnr  vordßtftn  Mnndh>rih1t!  ein  SnlciiB  nnd  Über  dipfutn 
g«hl  der  Nerv  bertiber.  Der  Uuccinalor  oni!  der  Matseter  «ind  von  einer  Kuscia, 
der  K,  btirraliri.  ttlftrwrgfln,  die  sich  in  xwei  itlAiicr  llirilt,  Bns  nberfliichliche 
Blatt ,  am  .Ioc)ilio8iin  und  am  knorixilifren  Guliii'riciinii:  »ulKiürinicoiid  ,  deckt  den 
k'ItaiMeier  und  die  Farntüi  und  wrird  daher  F.  ijunnideo-masselericn  i-enannt;  da* 
licTc  Blatt  deckt  die  äussure  Fluche  da»  üucdnalnr  und  liiut^  un  der  Innunseit« 
de«  l.'iiterkiefcrn,  d«n  M.  pteryioid.  inl.  einhlillrnd,  tiucli  rtickwärt« ,  um  die 
millifhe  Phnrynswand  xn  decki'n;  ^ie  luA**i  F,  bniw>plvar>"n(fea.  Da^i  oberflai'h- 
liche  Rlatt  gehl  in  die  oiiei-ll;ii?hUc}ie,  <I&<4  ti^Te  in  die  tint'e  Ijamelle  der  Faum 
colli  Bher.  Kwirchen  bcidcD  Itläticrn.  die  .»ich  vor  dftn  vordTcn  Banite  des 
>lii*Mt<tr  vercini^D.  ist  «in  Fettknollcn  ,  dur  mit  doDi  FulljHiblcf  dor  Foan 
^gomaÜi'a  nmi  der  Foimi  Irmiiomlis  xtiiuimni«tiUü.n{{l,  I>iesi-!t  FetUdfcer,  «elrhe« 
Mnsbesondere  bei  Kindern  »tiark  eniu'ickelt  isr.  bedinj^  die  Ban^backen  der  Kinder 
Und  der  von  Slcphistnjibtlei  sl«  „»ppetiiliche  IlMiigeri"  erklSrtoii  Hngfllngeftalten ; 
»ein  l^^hw-indcii  verorwcbt  die  hfjhlwWanae  cind  die  Hfthln  i'chliffl  des  dfanren 
Urei»e»  Schtm  /toi/rr  bat  bemerkt,  ilang  iiei  einer  AVaiide  der  Wan^nK^tvad  du 
|irolabirte  Fett  nach  seiner  Reposition  nnter  der  angdcglen  Naht  verjancbl«, 
«eil  o  an  einem  dünnen  Sthh  hiu^,  der  abalarb.  Malsaignt  tuid  andun  fran- 
tuüiücbe  Aiitiinrn  bclnntm,  duu  Alixream  d«r  Foiurn  l0ni|inral!H  und  der  P,  zyjrriin. 
ihren  Weg  In  diei>em  Fetllnttnr  nehmen  und  an  der  Wange  enieheinen  kiinnnn. 
Da  ihrem  nanihbracb  nsoLi  innen  der  AI.  boccinnl  widerKiebt,  senken  sie  sieh 
leichter  narli  dir  Hnlugcgpnd  bin.  wo  Mi^tgiiff»*  anoh  die  (iegenöffbnng  nn- 
xabrEngeu  anrätb ;  «ie  kumitien  iiidesi^en  »ehr  .telten  vur. 

Einiger  pathologischen  Vera iiderui] gen  in  iler  vürdweii 
Mundhölilt'  halben  wir  schon  Krwähniuig  gethan.  Der  Uebersicht 
.wegen  erwälme  ich  iiisbesi'nclere:  die  Vorwölbung  der  perioiitalen 
fAUsoessP  der  AlveühnTäiidin*  in  die  Furaicea  der  Mundhöhle 
oder  gar  eine  Herabdräugmig  des  oberen ,  Hinauf  drängen  des 
unteren  Fornix,  je  tiHchdiMn  der  Ab-sceas  vom  Ober-  oder  l'nter- 
kiefer  atutgebt;  dieselbe  Erscheinung  bei  GesckwUlsten,  die  von 
den  Kiefern  nnsgelieii.  so  insbewomlerr'  das  Verfltrioboiisfin  des 
Fomix  bfti  Tunmren  des  Unterkiefers,  die  centralen  Ui-spnings 
sind  und  den  Knoclien  auf  liUilien ,  das  Hereinwnehsen  der 
Tumoren  der  Kns.sn  pterygopalatina.  welche  die  hinterste  Partie 
des  oberen  Fomix  zwischen  dem  Oberkiefer  und  dem  aufstei- 
raden  Aste  des  Unterkiofera  vor  sich  hervorwölben ;  das  Herein- 
m   der   ausgedehnten    vorderen  Wand   de»   t  tbcrkiefere    bei 
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Tumoren  des  Antrnm  nnd  daa  von  der  vorderen  Mundhöhle  aus 
tiihlbare  Pergamentknittfm.  An  Operationen  wurde  erwähnt; 
die  Reaection  des  Mandibolaris  vor  seinem  Eintritte  und  nach 
seinem  Austritte  aus  dem  Unterkieferuanal ;  die  KrÖtfnung  der 
pmDstalen  Abseesse .  das  Äbtragen  der  Wandung  von  /ahn- 
ly-^ten;  bei  der  Hasenscharte  wird  mitunter  der  obere  Foniix 
einj^eschnitten,  um  die  Lippe  beweglicher  xu  madien.  Auch  die 
a«gebort;nen  Spallbildmigen  der  Lippen  und  die  die  Muudööiiung 
interessirenden  Gatiehtsspalten  wumen  besprochen. 

Im  Anschluss  daran  ei-wähneu  wir  zunächst  einige  Form- 
fehler- Die  Doppellippo  veixiankt  ihre  Enistehnug  eiiuT 
angeborenen  Kür^e  der  Cutis.  Sie  zeigt  sit-h  im  Beginne  als 
eine  meist  an  der  Oberlippe,  seltener  an  beiden  Lipiien  vor- 
kommende Sohleimhautfalte.  welche  hinter  dem  rothen  Iiippen- 
gaume  horizontal  verläuft  und  vom  Bündchen  in  der  Mjtte, 
«owie  an  anderen  Stellen  von  kleinen  Pältoben  eingeschnürt 
ist.  Dui-ch  Schruiidentiildiing  und  entüüudliche  Infiltration  winl 
die  Falte  immer  mächtiger,  zumal  der  Kranke  häutig  hinein- 
beisst ;  endlich  winl  sie  so  anwhnlich ,  dass  «ie  lieim  Laiüjen 
wie  eine  zweite  Lippe  vortritt  und  so  eine  hässliche  Entstellung 
bewirkt.  Ihre  Beseitigung  geachielit  duivh  Abtragung  mit  Naht 
tier  Wundrändnr;  aniaugs  bleiben  nach  der  Operation  allerdings 
die  Zähne  ^ntblösst .  aber  mit  der  Zeit  legt  sich  die  Lippe 
allmälig  an.  Eine  andere  angeborene  Jlitfnrmitüt  stellt  die 
Svnchilia  a.  Atresla  lahionim  dar.  welche  allerdings  sehr 
selten  ist.  Doch  hat  man  jtehon  vt-rsehiGdenc  Formen  beoliachtet: 
vollständige  Verwachaung ;  dann  eine  Oeifnung,  die  nur  für 
eine  Sonde  passirbar  wai-  tC.  Brunn/;  endlieh  eine  solobe  Enge. 
dass  tlie  Mnnd<"frnung  jene  Geitalt  hatte,  die  sie  sonst  beim 
Pfeifen  annimmt  'Ammun/.  [Die  Falle  der  unvollständigen  Ver- 
öchliessung  bezeichnet  man  auch  als  Mikrostoma  congenitum.) 
Als  Brachyehilie  bezeichnet  mau  jenen  zumal  au  der  Ober- 
lippe vorkommenden  Fehler,  bei  welchem  der  mittlere  Tbcil  der 
Lippe  so  kurz  ist,  dnstt  der  Lippeni^auni  einen  nach  oben  eon- 
vexen  Bogen  bildet,  woduivh  das  Zahnfleisch  über  den  mittleren 
Ziihncn  und  nach  ihrem  Auabrnch  auch  dioae  unlwdeckt  sind. 
Endlich  kommen  auch  an  den  Tjippenhändchen  angeborne  AV 
nomiitnTen  vor.  indem  entweder  mehrere  [drei)  vorhanden  sind. 
oder  das  Bändchen  abnorm  kurz  ist,  so  dass  die  Beweglichkeit 
der  Lippe  behindert  i^t. 

Von  den  erworbenen  Formfehlern  der  Lippen  sind  fol- 
gende anzuführen:  die  erworbene  Lippenspalte  nach  Hieben. 
Schnitten,  Bissen,  Geschwüren;  die  naruige  Venvachsung  der 
Lippen  (Concretio  labionim .  Synchilia  avquisita'  nach 
ausgedehnten  Verbi-ennungen,  Verätzungen,  (Teschwlirsbildungen. 
insbesondere  bei  Sji-philis.  Mercurialintoxication.  Pocken  u.  dergl, ; 
die  Verwachsung  der  Lippe  mit  dem  Kiefer  (Ankyloehiliej 
entweder  nach  Ueechwüren ,  die  sich  vom  Fomix  der  vorderen 
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MunUböble  einerseits  auf  di«i  AiisseDl)S(;he  des  Kiefers,  anderer- 
wita  auf  die  Schleimhantfläche  der  Lippe  erstreckten .  oder  als 
Tlieilerücbejuungeu  liei  grossen  vemarbteu  Substanxverlusten 
der.  Lippen  und  Wangen;  Achilie,  Mangel  eines  grossen 
Th^iles  oder  einer  ganzen,  oder  beider  Lipjien,  in  Folge  von 
traumatim^bem  oder  nlciTuöem  Stilistanzverlust;  i'tidlich  narbige 
Vergebungen  der  Lippen  und  insbesondere  das  Ectropium 
derselben.  Der  letztere  Foiinfeblpr  kommt  dadun^h  zti  Stfl.nde, 
dass  die  Cutis  der  Lippe  in  grSsaerem  oder  kleinerem  Tnifaiige 
geaehwürig  zu  Grunde  gebt  nnd  in  eine  sicli  immer  mehr 
zusanimenzicbendo  Xarbennift-sse  verwandelt  wird .  während  die 
Scideimbant  unversehrt  blieb.  An  iler  (tberlijipe  entsteht  dieser 
Formtehler  meist  dnreh  spontane  tJescbwiirsprneease  (Svp'^i'i». 
Lupus.  Pocken) ,  und  die  Lippe  ist  nnr  an  einer  Stelle  um- 
gestülpt ;  an  der  Unterlippe  kommt  er  meist  nach  Verbi-enmingen 
zur  Benbaelitnng.  Im  hik-Iit«ten  Grade  des  Uebels  ist  die  Lippe 
vollkommen  umgestülpt .  so  dass  man  vmi  ihrer  Cutis  gar 
nicht*  flieht.  Besondera  bei  ausgebreiteten  Bi-andiiarben.  die  von 
der  Brust  den  Hals  hinanf  bis  in  die  I»ippe  und  Wange  sieh 
ei-streckon.  ist  uebat  dem  Eetropium  der  Lijipe  audi  noch  die 
Wange  herabgezogen  :  der  Zug  der  Narbe  wirkt  auch  auf  die 
Mundwinkel,  dadurch  auf  die  Oberlippe,  oft  nunh  auf  die  Nase 
und  die  Augenlider,  so  dass  die  entaetzliebsten  Missstaltungeu 
des  Gesichtes  äu  Stande  kommen.  Von  den  Operationen,  welche 
zur  Behebung  der  genannten  DifformitÄten  nnternommi-n  werden, 
handeln  wir  später  im  Capitel  über  die  plastische  Chirurgie  des 
Gerichtes  nnd  fiiUrfu  nur  noch  einige  früher  nicht  erwähnte 
Krankheiten  der  Lippen  kurz  au. 

Die  besonders  zur  Winterszeit  so  hartnäckigen  Fissuren 
der  Lippen  erfui-ilern  keine  cbirurglschen  Eingriffe :  wenn  der 
Ki-anke  si>  vernünftig  ist.  die  Fissur  ilnreh  Abreissen  der 
feinen  Borke  nickt  zu  reizen .  so  heilt  sie  von  selbst :  bei 
Kindeni  wird  es  sieh  empfehlen,  eine  der  gewühnlieheii  Lippen- 
salben anzuwenden.  Bei  sehr  hartnäckigen  auch  während  der 
guten  .Inbrejizeit  porsi-^tirendon  l''isÄUi'en,  die  sogar  Verdacht 
anf  beginnendes  Fpitheliom  hervoiTufon  könnten ,  hat  Siromeyer 
von  einer  miH^ls  Läppchen  applicirten  Bunixsalbe  gute  Erfolge 
gesehen.  —  Die  Hypertrophie  der  Oberlippe,  die  bei  ans- 
gesprochen  scruphulösen  Kindern  vorkumnit.  insbesondere  gleich- 
zeitig mit  Ozaena.  i.«t  eine  in  ihrer  Bedeutung  auch  den  Laien 
bekannte  Anninalie.  Von  grossem  Interesse  ist  diu  von  manchen 
Autoren  notirtc  Beobachtung,  dass  diese  Hypertrophie  ver- 
schwinden kann,  wenn  sich  au  einer  auch  ganz  entfernten 
Stelle  eine  ihrem  Chanikter  nach  stTOphulöse  Eiterung  einstellt. 
—  Eine  andere  Allgemeinerkrankung,  die  Syphilis,  bringt 
an  der  Seh leimlmnt Hache  der  Lippen  eine  charakteristische  Ver- 
änderung hervor  in  Gestalt  der  s<igenannten  P I  a  q  n  e  s 
niuqueusQs  —  Hyperplasien  des  Sehleimhautepitbels.  —  Die 
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an  den  Lippen  in  gritsaer  Zahl  —  in  der  WangensclileimliHUt 
nur  an  einigen  Stellen  —  vorkommenden  Sclileimclriiäen  gelwn 
Vcrajilat<»uiig  zum  Eutetehen  vou  kleinen  Beteutionscvsten, 
die  als  lialliliugelige .  erbsengrosse.  dnrt'li scheinende  Blasen  aus 
der  Schleimhaut  der  hmtert?n  Lippenlläche  Iiervon-agen  iind 
mei«t  einen  etwns  klehri^'eii  Iidmit  eiitlwri'n  ;  einfache  Alitragnng 
des  heran  si"a  gen  den  Theils  (1er  Gescliwnlst  mit  der  Scheere 
bringt  sie  zur  Heilung.  AuasertmlentlirJi  selten  kommon  Neu- 
bildungen an  der  Innentlaehe  der 'W'ange  vor;  ich  habe  da  nOr 
Carcinom  gesehen. 

Von  den  GeschwürsprocesseD  in  der  vorderen  llnndhidde 
erwähne  ich  der  Aplithen  .  welche  bei  manchen  Fniuen  in  der 
Mf^nstraaliieriöde.  manchmal  auch  hei  Kindern  an  versebicdenen 
Punkten  der  WangenHehleiudiaiit  auftreten;  sie  entstehen  nicht 
ans  Bläschen,  sondern  ans  eint-m  rothen  Flecke,  welcher  in 
wenigen  Stiinilen  zu  einen:  g^'harf  uinwlirictfodmi.  linsengropjien. 
belegten .  runden  (iest^liwiirirhen  werden  kann ;  meist 
sie  gleichzeitig  an  weit  auseinander  liegenden  Stellen 
sind  üchv  aehmei^haft.  no  dass  die  befallenen  Personen 
nur  mit  Sckmerzcm  lachen,  nngenirt  sprechen  und  essen  können. 
Ohne  jede  'ihcropie  verschwintlen  sie  in  einigen  Tagen.  Kine 
verbängnissvdjk*  I'iigeschicklichkeit  könnte  mau  begehen,  wenn 
man  si<'  für  sviihiü tische  Geschwüre  Husg*!hen  würde. 

Kino  mir  hbi  jnlxl  rtlh.iftlhaftc  Furm  von  frcftcliwar««  loh  irh  kn  itr 
Jiine«tlllche  der  Wange  Wi  ciiiijfeii  Rindeni  vnn  -1  tii«  (j  ,I.ihr«i]  —  Oewbnän, 
dir  an  fin  licgiiinrnilcn  Notna  miintrt  hiitiru.  Itinnrliulb  niiitr  hnrtlich  iiitillrirtui 
^^iiiiic«iip;irtic  Hill  kli  <!iw  ü(w;liiv(lr  vwt  lAaAW'-hvt  öo=i«ll,  lii«  2  Cm.  tiu 
Dunhni^.-wfr,  mit  ^harfen  Huiidnrn,  vi'^rtieftfRi  üniiidir  ntiiJ  i>in«iii  auHterM^anlllcU 
mclilkhun,  !iciiiniu>riK*?ii.  tcrnQ^n  BeU>f:i<:  «lie  Heilung  war  initiier  t&hr  luiicmn 
nnil  rffnlf^li-  auf  Aiiweiiiliing  von  l'lilfirkitüum  mlT  4'jrlK>laanriila!>un;(.  (ildli<tiirn 
lialiE'  Ick  nicht  an);r'wi>iiil'>t,  vurd»  rx  iitinr  tiai')L-<t4'n;<  vcDtiir1i*!ii.  Moma  vnir  in  allen 
ilen  Killen  aniijrt>Mlilr>H-!en.  Fii'li<-r  uicht  vorhiuiileji  Die  Iitiliviilueii  ir.irwD  Imiu'r  in 
ulriMlftn  Vrrli  All  nisten    W.ihrnchrinlich  vilt  tU'ch  ■■ine  Art  Itiphthmti«  vi>rluin>l«ii. 

Unter  Stfimukake  versteht  mau  eine  mit  bedeutendem 
FtMjtor  ex  ore  einhergehende  und  acut  verlaufende  GescliwÜrs- 
bildung  lun  Zahntleischrande.  welche  sowohl  durch  anmittelbare 
IJeriihrung  und  Impfung  übertragbar  ist.  alj>  auch  »dme  eine 
Siik'he  ansteckt  und  manchmal  lu  Epidemien  auftritt.  Das  BUd 
derselben  i«t  unverkennbar.  Kin  starker  Foetor  ex  ore  und  grosse 
Kmpfindlichkeit  des  Zahnfleische«  »ind  die  ersten,  dem  Kranken 
selbst  autfälligeu  Zeichen;  der  Arzt  bemerkt,  das»  da*  Zahn- 
fleisch geHchwelit.  leirlit  blutend  ist.  und  «ieht  dem  Kande  des- 
selben entlang  einen  grau  gel  blichen,  s'-hmierigen  Saum.  Nimmt 
er  von  dieser  ZerfnllBmassp  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 
HO  findet  er  neben  Kitcr-  und  Blutkürperchen,  die  in  eine  amonthe, 
fein  granuliile  Miis.se  eingelagert  sind,  zahllose  Bakterien  (Mihro- 
«■ocfcn).  I»och  braucht  er  das  Mikmsknp  beileibe  nicht,  um  die 
Diagnose  zu  machen.  Der  Gestank  und  jener  gelbe  schmierige 
Sanm  dem  ganzen  ZahuHeisch  entlang  charakterisirt  den  Process 
vollkommen  hinlänglieh,  insbe^oudcre  lä»ät  erkctne  Verwechslung 
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mit  Scövbut  zu ,  bei  welchem  jener  gellie  Saum  iVlilt.  Wiinle 
iiiHii  ilfii  sf'l^''"  Saum  mit  (Tcwalt  wegliringpii ,  s»  würile  man 
nii(.'h  li^utlifin/r  .•iülii-n,  «Iflss  (las  /ialintieis<']i  ftii  seinem  Saum« 
ßpfti'IiwilriK  syrstöri  ist ;  ht'im  Si-orhnt  alwr  int  da«  Zalinflr'isch 
im  H4'giune  gesell wvll t .  ötleinntös,  Itlänlifh.  ohne  Gesi-liwüre. 
Kntwickelt  sieh  die  Stomubake  weiter,  so  greift  «las  lineare, 
dem  Zahnfleisch  säume  tol^^rnde  (Jeschwiir  weiter,  indem  e.«  rüe 
ganze  Siih.it«n/,  ilc»  ZalitiHci-sehen  zerstört  ,  in  die  Alve<di.'n 
hineingreift  und  lÜe  Zahnjmlpen  zerst/irt ,  so  dass  jw'hliesjilifh 
die  Zäluif  ohne  Schmei'z  und  ohne  Blutung  ausgezogen  werden 
können.  Gleiehzeitig  ater  stj^i-ken  eich  jene  Theilo  an .  die  mit 
dem  Zahiiflei*ehe  in  ßeriUiruny  p;telien.  T>ie  Xiinge.  die  iiuinir 
etwaA  geschwellt  if<t.  wird  an  iliiv'in.  den  Züliiien  anliegenden 
Ramie  von  Ge-st-hwüren  lielallen.  Viel  mehr  «her  leidet  die 
Wangen 9<'lileimhant.  liennu  in  jenen  zwei  J minien,  weh'he 
die  Llerührungsstellen  der  Wangenscldeiiiihnut  mit  dem  Zahn- 
flpirt<'h  des  Oher-  nnd  ['nterlciefeis  hezeii'hnen.  enfitcht  derselbe 
Ge.sc-hwiirspi-uiesr*  duix-h  lierUhning;  anfangs  sieht  man  daselbst 
nur  zwei  <ehmaie  Gesebwül-sstreiien :  .-ipäter  werden  tiefere  Gc- 
sehwiire  daraus,  die  mit  einer  sehmierigen,  grauen,  oder  dwreh 
BIntbeimisehung  linuinen  Masse  liesetzt  sind.  Die  AÄ'angen 
schwellen  an;  die  Lipjien  «lind  gewxilstet;  der  Sehiiien:  ist  daliei 
HO  gr<iss.  dass  da.s  SpiTehi.'n  miiiiüglifii  ist;  jedesmal  schwellen 
«urh  die  Halsdrüsen  nii.  Da,*  IJild  ist  unverki^nnbai-,  die  Themine 
von  imponirender  Eint'aehlieit.  Fleissiges  MTindausspulen  mit 
Kali  ehlfirioum  fwell  das  Mnndseeret  saner  ist  niaeht  der 
Krankheit  i?(ifurt  Kinhalt.  VoUkonmien  gleieh  ist  das  Bild  der 
Stomakake  mercnrialis.  die  durch  schnelle  Aufnalinie 
gnis.'icrer  Mengen  von  JferrunalpniiHiraten  entsteht .  während 
die  langsame,  in  minininlen  Mengen  erfdgende  Aufnahme  des 
Giftes  hei  Menschen,  die  mit  (jiieoksilber  arheiti^n.  Zittern. 
iJihmnngen.  Kachexie  erzencrt.  Man  kjinn  alsti  !:i,nsehen  deridio- 
jiathischen  und  der  mpn-uriellen  Stninatitis  nur  dnreh  die 
Ananine:sc  iin1er.-;clieidcn.  Heutzutage,  wo  die  Vernbreicliniig  von 
^fercurialprüparaten  mit  ent'iiireeheiider  Vorsieht  geschieht, 
indem  man  z.  B.  bei  der  Sj-phlliscnr  gleichzeitig  Kaü  chlorieum 
geliriiiiehen  lässt,  erlangt  die  Geschwürshildung  eine  geringere 
Intensität.  Wo  aber  die  nnthwendige  Vorsicht  gemangelt  hat. 
kann  es  zn  ausgebreiteten  Stöningen  der  Wangenach! ei irdiaiit 
nnd  der  darunter  Hegenden  hinteren  Schiuhten  der  Wange,  ku 
nin^chrieheneu  Zerstörungen  des  Penostes,  der  "ber-  und  Unter- 
kiefer kommen,  und  wenn  die  iTCMchwüre  endlich  Fii-h  gereinigt 
hal)en  nnd  veniarbt  siud,  !*o  kann  sich  eine  Narbenniasse  etah- 
üren.  die  von  dem  Alveohirfortsutz  des  Oberkiefers  an  der 
Innenseite  die  Wange  entlang  zum  Unterkiefer  herunlerzieht 
und  Wi  ihrer  weiteren  Schrumpfiing  eine  Entfernung  der  Kiefer 
von  einander  unmöglich  mat^iit  nnd  -to  die  narbige  Kieferklomme 
heilingt.  Die.se  wollen  wir  sofort  erörtern. 


rorlniug: 
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1. 


Vor  allen  Formen  der  Kieferklemme  (Ankylostomfl")  ist  die 
narbige  die  häutigste.  Mrni  kann  nach  Vcrneuil  zwei  Formen 
von  Adhärenzen  untei-acheid™ :  die  v^rdpren  und  die  hinteren. 
Bassini  determinirt  die  zwei  Funiien  mit  folgenden  Au^drÜi-ken : 
a)  die  cheilu -geno  -  ninxillnre  und  bj  die  spheno  -  zygomatifo- 
maiillare  Kieferklemme.  In  vorknimin'iitleii  Fällen  raiws  man 
übeniie^  nebst  der  Stelle,  wo  die  Adhärenzen  sich  ansetzen, 
aurli  noch  ihif  Dicke  und  XarligU-bigkeit  prüfen.  Die  Veiiahi-en, 
weli-lie  man  bis  jetzt  eingesohliigeit  hatte,  nm  ilas  OeffVien  dos 
Munde*  dauernd  zu  ermöglichen,  sind  ziemlii'U  niainiigfaltig. 

a)  Man  kann  in  leiehtenMi  FäHen  und  \m  lunt^rem  Sitw 
des  Hindemissep  den  Miuid  mit  einem  Dilatator  in  der  Narkotie 
gewaltsam  nnfenerrcn .  »o  das«  die  Narbe  einreisst  nnd  dann 
ein**  systeniatiselie  Dilatation  mit  H^lzkeilen,  die  zwistdien  die 
hinteren  Zälme  geschoben  worden,  folgen  lassen.  Ein  dauernder 
Erfolg  ist  jedoch  selten  zu  erwarten ;  e»  verhält  sich  hier  ebenen 
wie  bei  den  Stncturen  des  Oesophagus  oder  der  Haniriilire.il.  h 
die  Dilatation  inu*?i  zeitleben»  fortgesetzt  wei-den. 

fj)  Wenn  hei  vorderem  Sitze  der  Adliätvnzen  auch  mtch 
gesun<le  Wangenschleiniliant  vorhanden  ist ,  so  kann  man  die 
Adliän^nzrn  nhlüsen  und  dann  itrrninnente  Düalatlon  bis  zur 
Heilung  der  Wunde  und  eine  Zeit  darüber  hinaus  tcdgen  la.isen. 
Die  Ablösung  der  Adliäi-pnzen  w^ird  uusgeRihrt  entweder  vom 
Munde  ans.  oder  naeli  vorgängiger  Spaltung  des  Mundwinkels 
naeh  aussen  tMoltl. 

c)  Bei  bedeutenderen  Adhärenzen  mit  vorderem  Sitze 
kann  man  diese  duruht rennen  uder  ablösun  inid  die  gesetzte 
WiindHäohe  mit  einer  ephithelinlpu  Au.skleidung  versehen. 

»)  Bei  geringerer  Ausdehnmig  der  Wundnäche  kanu  man 
Schleimhautläppen  aus  der  Nähe  enth'hnen  (Dieffenbiwh,  O.Weber  i. 

Js")  BtM  ftuitgebrei teter  WundtlÜLhe  verwendet  man  Haut- 
latifien  au»  der  M'ange  fJuesvhe.  Gussenbauerj  oder  gar  vom  Arme 
(Bassini). 

Bai  Jat-nehe  handelle  ««  sich  um  eine  durch  SchnMverletKU  ng  der  Wango 
gMetxle  ^nk.vloM,  wulcbe  ilurch  einit  die  .^IraolirforlBulzr  mit  ilrr  gunun 
Wkiigfiiiilickn  vrrißlhen'lii  \arhnnniniHi'  Imdingt  war.  Jntfche  fUhrt«  xunin:))*! 
TüDi  Mniiilwinhi^t  nan  lii«  an  den  MHii:wt"r  aitiün  die  gsnse  Wan^ndicke  dnrrh- 
trount'ndt'it  Schnitt,  «xstiriiirt*  den  die  WanBendicke  vinogbrn^ndva  Njirb«nHtraDie 
und  cntfrrntfi  ^«(rAliMni  die  Ki«rtr  von  rinHnd«r.  Nach  rinem  Mona!«  hallen 
Hbk  ili«  1i«iijeii  Itiindi-r  dor  '^Voadc  UberliUaiet,  ho  dax«  J«utt  die  Uaudvpalte  aar 
der  krAnk(<ii  Seile  his  an  den  Haaaeter  reichte.  Der  KiefAr  vmt  voUkniann-n 
Iroweirlif^li.  Nun  wurde  ilcr  flbsrhäutolfl  Wang«ns]inlt  so  unii)c]iDitt«ii,  dam  in  d«r 
RntfernunK  von  »twa  1  Vm.  vnm  Itundc  und  |ianilU>l  mit  denutelbon  dir  Haut 
nnd  du  Zellgewelic  durchgftrennt  Tiirdü;  im  hinteren  Winkel  der  WanguiApalte 
timfen  dip  Subnilti?  clliptiach  xusiiminen,  vorne  ntejidettn  ate  in  den  imaj^inimi 
Mundwitih«!.  Her  nmiU'linilv-n«'  .Siiimi  d4^^  Wanp:iii|Htlt«  «ollt«.  trenn  «irh  die 
Kiildeniiin  z'i  l^jdtbel  auiwaniicll  —  eine»  Kr.ulx  des  ZalmlleisclMa  abmbcn; 
die  Wiingo  »\\\Xf  ilnrcli  Vernähen  dor  Jenteili^-u  Kander  At%  rtnaitainnnf^sachnill«! 
litntc<lullt  werden.  Za  drm  Zwock«  wunlu  mfurt  die  Wunitviiluui  vvw  idiomi 
Schnili«  nun  \w  sani  unteren  AnKFiüiählmraiide,  vutri  uiilrn-u  bii  ontrr  ili^n 
rnWrkicl<inaBd  binab  vi>n  der  Unterlage  abgeWi  «ad  die  Hander  der  «o  I'»*- 
jceliivtt'Q  Lapiicti  ilor^b  ."^utur  vocvinigt.  Ob  der  nnisvlinitteint    mit  den  AlvcoUr. 
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in  VerUindnng  atehcndfl  Saum  der  Wungsn^t^lte,  weli-her  durch  iit 
Ntattf^funüenu  Wuig»obiIdaitK  io  di«  nun  formirlo  vonlero  Uundhölil« 
Wi  lie-yfln  kam,  »ich  wirklich  fn  der  vorftuagewUt«»  W«!«  RRiwiiiilinltd.  gibt 
Jtttjvhe  nicht  an;  wohl  aber  halt«  die  an  der  ImteiiiReite  der  ncaen  Wange  statt* 
gefaudi'De  Gninnlatiuiuu  und  NarWnbildniie  eiDo  HuaaniluMiziehniiK  denelkan 
bi'wirkt  und  einu  mcibaniHchc  Wi!i1>.>r'>cliJiniilun^  uotliwendig  jtoiuiicht.  Eh  «L'Uetot 
damuic  beKtitnnil  lt«rvi»rr.itxi'hi.m,  cliux  miin  hat  diriir  Mi't)ir)ije  nur  dann  nin  hriimrrvii 
R«?iiltnt  erhaltATi  dnrfl^.  wpiiti  dif  üildnnj  dor  nonpn  Wange  nirht  dorr-h  Herl«!- 
xii.'hai)^  der  unterm iairten  Nachbai-liaut.  «ixidern  durch  V«irpfinnien  »uiw  Lappeos 
x\\»  weltcwr  L'mgfbunft  in  die  Wangecupnlti-   hiiM-io  vcr*iichf  ^irdr. 

]u  der  Titat  grllt  OiumenbaHrr  zu  dii-KOiu  Aiukuiifütniiiiel.  Kuclita  aW-r 
zn^Icich  die  Wondflacta,  die  iturcb  Eutir|i:ttii)]i  der  NnriienuiBssen  entataiiden 
war,  dorcfa  UeljerpAnnKiicig  «incK  VTangenlaiipens.  d«r  mir  der  EjiidcnnJxflftche 
nach  iiinen  rnnj^krhrf  wiirdfi^  xn  derkeii.  Der  fian;i  il^r  Ojioraliiin  war  dir  f«I« 
Fenda.  ZnnächM  wardA  an»  dor  Wnnfc^nhaiit  oin  lili>£lii-h»r  La^ipen  mit  hiitt^rtr 
Riiii«  gebildet  und  nach  dc»3c-t)  Abpni|iaririin(;  die  NartienmoMe  evuliriiirt,  so  das* 
dir  Mond  gvi^Hoft  werden  koiinlt.  Nnn  wurde  der  vordcrr  tri-hf  liand  do»  Lniiiien« 
irenommfln,  In  die  MiiTidhöblc  eintrfwhrt  nnil  linselbtt  tin  d-'n  liintfrpn  Hau  i  der 
durch  die  Exjtlrputton  der  NarlH.'iiina.*«t^  ciic^lanldien  Wnndt*  an^eimbt.  Der 
Lappen  «rar  aImo  itt  dieicm  Augenblicke  f^dAppelt :  die  L'nücliiagstelli*  Iflg  vorne, 
di«  vvrdrn^  HAlfte  dw  Lappcnn  rali  mit  ilirer  E pider nii!ifl(i<.'lit.'  in  dirii  Mund. 
Nachdem  di-r  pingetiabl»  Itand  in  itnr  Miindhilble  i^inifwaclisrn  n-iir,  wurdi'  die 
nr»prUD|Eliclie  Itn.il.->  d(-.<  I^tpinmn  au.'iißn  durchgfttrnnni  und  nun  RUch  dia  hinter« 
Hkin*  deMclben  mit  der  EpidermisHAi^he  galten  die  Mnn'lhiibl«  »mKFvrhliigwn.  so 
duR  nun  die  JJoppelung  anrhiirte  nnd  der  miiB«  l.ap])eti  ge«tr«rkt  mll  der 
Epidermis  in  die  MtiridhOhlc  tculi.  Endlii.'b  wurlv  tin  Lappen  au«  der  Haut  de* 
[Inl^e«  Uli!  hiulentt-  Baw«  (Eftbild<-t  und  »ar  beckung  j«ne9  SubalaTizvcriustoa 
vrn-cndet,  der  durch  den  in  die  Uuadhülil«  iiiiigewendßt«n  Lappen  inderTl'ango 
entvlonden   war. 

Ba-^aiiii  vfirfulir  W^iidormMRon.  Xnchdem  di«  Wanzp  dtipch  EKstirjution 
der  Adhümiiun  aiVJM  war,  wurde  aur  Deckung  der  Wnnddai-be,  respeclive  zu 
ihrtr  Veberh&utnng  ein  Lappen  aiu  dfm  Arme  genommen.  Iierselbc  hiitt«*  am 
Arme  eine  uiitciiT  Bagie  vou  'i  Cm.  Breite,  wur  1»  Ci».  lanu  und  an  der  Spitz« 
3  Cm.  breit,  Mitlcljit  »weier  diurth  wiiie  8pitxe  dur«rlijre«teck'en  F.identidiIinK«i 
«■nie  der  fraie  l.nppeni'and  bi.i  zum  hiniert>n  Punkt  der  geidüleu  Wange  gabnubl ; 
die  durch  die  Wange  dorehger&hrten  -■-clilinÄen  lixirteti  milielut  fiiier  An  von 
Zapf«nnaht  die  Spitze  den  Lapp(^n.t  an  den  hintftritcn  Thnl  der  W!nii:*>umin(le. 
Cm  anvli  den  (IbriK^n  TUeil  der  Wnnd Adobe  il*-i  Lappfii*  na  die  imicn-  wund« 
FlAPbe  der  Wange  aiiKiidrtiok*'ii,  wurde  eine  l'latlennakt  zwischen  bei'fcn  angelegt. 
Der  Vordtrurm  wurde  H  Tage  lang  hinditreh  dnri'b  die  lH'i  der  Kbii>i>pksltlt 
(an*  drr  Armhiiut)  gfwiMinht.'h  vprHri'iidHr  llandage  auf  den  Kopf  fitirl ;  dann 
«'nrde  iisr  an  die  InucaSäohi»  der  tVangt;  anitahoilte  I.appeu  vom  ArniP  abgetrennt. 
Der  Erfolg  nar  sehr  günstig. 

Hus  Virrfakren  ßiutmitCs  i«t  ainurvErb  nnd  whfin.  Die  Wange  wird  gt- 
sclinnt,  d,  b.  die  äussere  WangeutLäeU«  bleibt  unberührt  und  in  die  Uandhuhle 
kouiiQt  Hitnt  ans  einer  liegend .  wo  ilie  Kpidermts  xarl  i:>t  und  wo  nnr  Woll- 
haan  varhsen,  m  daiu  diese  Haut  eher  den  Charakter  einer  ScIileluiHant  nn- 
nehmen  kann. 

d)  Bei  selir  befleutenden  Kieffrspermi  greift  mdii  zur 
Bildung  ntws  kiinsüiphen  Gelenkus  am  Unterkiefer. 

Nadtdem  iiümlieh  A.  IS^rorti  schon  ]S-18  die  Idee  aiisgesprot-hen  halle, 
die  Ank.vloa''  devi  Kiefi-igelenke»  nAih  Anatngi^  >ler  Uhta  Hnrtiiii'M:\tf'.n  Ojiem- 
tlfinen  mn  den  E\tremitltlnii  durch  Elabllrune  einer  kttnstlieben  PüeudarthroAG  xu 
heilen,  wurde  ileni  .^niKrik^inir  Ciiriiochtn  durch  eine  l'tei  der  Uperalinn  einer 
narbigen  Kieferhlemme  wider  Willen  erfölgto  Fraclur  ilng  Cnterkicfcrs  'K*r  Vor- 
theil  einor  kßn>tllcb  nnxnb'gKmbMi  P<niidurtlii'iHn  duit'li  ZufHll  viir  die  Aux«n 
(refahrt  nnd  Cniuuihaii  ivrsUHd  ilen  Wink  der  Natur,  inilsm  er  JUr  nhnUrhe 
FAlle  einen  Operalionüjdan  entwarf.  Zur  Aiwrilliruiig  kiim  die  blee  pn<i  durch 
Biuw  nn^alire  IS55.  allein    in  rcrfehlt*r  Wet**i .  indem  i'as  (ifl«nk    b  i  n  t  b  r 
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SIelnehnfe  Vorleaaug: 


4en  Narl)eiiKlriu):eii  ana  Aufsteig«mlt.-ii  Asto  iIm  riilirrkIi-f«rH  «■ciltlirt  wurde.  Ua« 
Kiclilice  tnircii  UizmU  (I8ii7)  Tiitd  E^unuvh  1I8Ö8I,  betilc  Qnnblmiigig  von  ein- 
tknifv  ond  Uus\  xu  iientelbcu  Zell. 

Hitzoii  Ir.-mite  ilen  KnoL-hoii  vom  Munde  au«   i-infnch  it\in^h      E»  wiirdft 
lilcilicn'lit    RewcKliclifcoit    erzielt.     Kuntirfh    »rhln);  vor,  ein  txvnx  i  Cm.  lanc*! 
K!i-t'<-i>:liii7k    aUKxutütTRn ,    uml  i-iuf  iwiurn  Hnlh  fUhrle    WHuih  die  rnU  J«nru;f4il 
Opi^railon  Ans. 

Man  Rjigt  zu  liii'öfm  ZwtH'ke  von  i'iiipiii  äiti  uiiteirii  I?arn!i? 
des  Knoelieiis  angelegten  Schnitte  ftiu^  «-in  2  Cm.  langes  Stüt-k 
il**«  Kmichcna  aus.  l>ie«e  (fsniürcA'si'hoi  Bildung  dps  Uunstlichcn 
GeliMikes  ist  tlift  siolieist»^  Methntlf  'j  und  wiirH*?  dies  dun-h 
Buüsini  atii'l»  ex]«niiienli-II  lan  Hunden)  bestätigt.  Mit  Xutzt-n 
kann  man  die  SägeHächen  mit  jt-nor  Srlileimliaut  bedecken,  die 
im  JSereich  des  reseeirten  Stueke.-^  zurückideibt.  Aber  man  ülier- 
»cliätze  die  Methode  nicht!  Geöffnet  kann  c[er  Mund  werdrn. 
da.s  ist  eielier.  Dot-Ii  weicht  der  frei  gewordene  Kiefer  *?ehr  I»ahl 
nsih  innen.  Mit  den  Jahren  wird  dieses  Ahweichen  immer 
stärker  und  stärker  und  endlieh  ist  der  Unterkiefer  In 
ersehn'ekender  Wei^e  hinter  dem  (therkiefer.  Von  einer  Articti- 
lation  der  KieftT  mit  einander  kann  gar  keine  Hede  mehr  s<^in. 
JJns  ticsieht  wird  ^'siieiisti^ieh  ent-stellt  und  das  kosmetlsi-! 
Ite.sultat  ist  ein  geradezu  entsetzliehes! 

Neben  der  narbigen  KieferUlemnie  unterscheiden  wir  no;*h 
eine  artliropathisi'he  loder  artliio^ene)  und  eine  mynpathitiebe 
(oiter  myngeiie). 

Arthrogene  Kieferklemme  ist  soviel  wie  Ankyluse  de» 
Kiefergelenkcrf.  Sie  kann  siidi  nueh  Traunien,  naeh  rheiiniatisehei'. 
nach  defurniirender,  naeh  metastatiächer  Entzündung  de^  Ge- 
Icnkets  einstellen,  oder  dureb  Uehergreifeii  der  Entzündung  aus 
der  Umgehung  auf  das  Gelenk  herrorgeben,  und  wie  die  anderen 
Ankylofien  eine  Pyndes-mose  (bindegewebige  Verwaclisnng»  (»der 
eine  Syni-hnnilmse  oder  eine  Synostose  vorstellen.  Merkwürdig. 
da»s  dauernde  II u he  am  Kiefei^elenke  keine  Ankylose  erzengt; 
wenn  das  eine  tielenk  obHterirt  ist.  bleibt  da»  andere  wlbst 
nach  vielen  Jahren  unverändert. 

Die  Diagnose  die.^ier  form  wird  ans  der  Abwesenheit 
jeglicher  Xarlic  und  jeglielier  Muiikelverhiirtuug  und  aus  der 
Krwägting  der  anamneatistliL-n  Diiten  geschöpft. 

Bei  der  Behandlung  versucht  man.  wenn  einige  Beweg- 
lichkeit vorhanden  ist.  foreirtes  Aufsperren  des  Mundes  mit 
naehfolgetiden  methodischen  Dilatationen  und  Uebungen.  \st 
das  Gelenk  r^niieh  in  der  Xarkfwe;  ganz  unbeweglich,  so  legr 
inan  ein  falsches  Gelenk  aiii  Froee-ssaH  condyh-ideus  an.  und 
Bwnr  entweder  mittels  einfacher  (teteotomie  fB^rard/  oder  mittels 

'I  Nach  Jln^nni  wei^l  «Itwe  M<.-lliud<!  atiter  17  FlillMi  lli  HcIluDRen  unij 
I  TM««riiU  auf  IIrJii''L tion  dne-i  klira^ran  i\ä  Mm  Iuii>.'pu)  Slbck«»  wpi«i  in 
15  rAllvn  lO  HeilUDKca.  4  R«c{Jiren.  1  T'i<l<ri>fnl1  nuf.  lt!o«'a  r^icuiomU-  i-em 
lliinde  »UK  (Riifiiii  lixite  ia  1:^  Fällpii  giiial  Erfolir,  Aw»\  trat  lUridivc  rin. 
OMMtnini«;  von  fiiior  Inoialoi)  an«  hntte  nnl«r  h}  Fallen  6BUtl  ErTflljc,  IbmI 
R«t:l.]ire  und  3  Tudi-«fiille.  * 


Ktcrerkimn*. 


281 


ßesection  des  guiztin  HaUätückeä  (Bassini),  oder  man  OKc-idin 
den  gSTizeii  Prowssus  i'Bottinii.  Die  früher  fDirffenbach.  Bnitis, 
Crubf,  Hiddcldorpffi  gvül)teu  Äletlioilea  tU-r  fJsteotoime  ani  auf- 
äteigpnilt'ii  Ante  sinn  niclit  einjift'hli'nswerth  ,  ila  lioi  ihnen  der 
yi.  teinpomlis  von  jeder  ^filwlrknng  beim  Kauacte  »Oß- 
[geacbtog^on  wiH. 

Die  iny^'geDe  Kielei-kletnino  ist  bald  einf;  spontan  vor- 
übergehende, bahi  eine  lik'ibende  Störung.  Hfti  den  nieiati-n 
Periostitiden  ,  die  im  (T^tolgc  von  Carics  «lor  hintwpn  I'ntcr- 
kieter/.Hhue  ant'trciun,  stellt  sich  die  Kieferldemnie  ein,  ebensu 
beim  Heranskommcn  des  Weiahoitszahnea.  Hin  Kisirung  des 
Gtdcnkes  verschwindet  alier  mit  dem  Ablttnleii  des  {»riniüiim 
ZiHtandes  oder  kurze  Zeit  (biraiif.  Man  kann  diese  Krseheinung 
nur  mit  diT  Fixinuig  anderer  lielenke  bei  extra-articidären 
KntKilmliiiigen  vergleichen;  Anden  wir  ja  anch  bei  Abscessen 
um  das  Hüftgelenk  eiiio  mehr  weniger  vollkommene  Unbeweg- 
lirhkeit  des  letztt^ren.  die  wieder  verschwinden  kann.  In  einer 
iteihe  von  Fällen  kann  aber  die  JCntzünilnng  auf  die  lliiskeln 
iihergTeifen  und  durch  diese  ÄceiimlHrn  Mynsiti.s  eine  schwielige 
Entartung  des  Muskels  herbeiführen.  Wohl  sehr  aeltea  — 
gewiaaermassen  nur  denkbar  —  »iürften  die  Fälle  sein,  wo 
eine  jirimüre  Myositis  der  Kaurnnskeln  zur  Verhäitiing  des 
JInskels  und  AnXylostoma  fiihrt 

Die  Diagnose  wird  auf  dem  Diirohtaslen  des  harten 
Mnskelstiunges  unter  Berückäiehtigiing  der  Anauinese  fussen 
miiaacu. 

Die  Theniiiie  besteht  in  ton^irttir  Kröffnnng  der  Mundtöhle 
in  Narkdse,  nfitliigetifalls  in  mehreren  Sitzungen  i'Porta)  oder 
in  Slyiiroiiiie  d«v  SlnHi-t-tei"«  und  iles  I'teryg'ddens.  welehe  Bassirä 
derart    ausfährt,  dasa   er  von  einem    und  demselben  Aii*stichs- 

5 unkte   am    hinteren    Rande    des    Untcrkieferwinkelit   eineifteits 
en    Masseter,  andei-erseitj«    den    l*ti?rvgni(leus    int.    von    ihren 
(riüehenbaftenl  Ansätzen  an  den  Knochen  abtrennt. 

Wir  kommen  min  nntnrgcmtis.H  zur  Kespreeimng  der 
Krankheiten  der  hinteren  Alundliidiie 

Nur  die  obci*e  Wand  der  Mmulhohle  ist  eine  feste ,  unbe- 
wegliche. Sie  wird  vom  harten  Gaumen  gebildet.  Die  Alten 
nannten  den  Gaumen  seiner  sehönen  Wlilbnng  wegen  otjsivö;,  oris 
eoolum;  Galen  sagt  auch  o'ipTtviTx'j;.  M  OVerö  macht  den  Vergleich 
umgekehrt,  indem  er  das  Himmel-sgewülbe  ^palatum  eneli"  nennt. 
Die  rumie  Wülbuug.  die  der  Gaumen  im  frischen  Zustande 
zeigt,  sieht  man  am  Skelette  nicht  Am  Skelett^?  geht  die 
horizontale  Platte  des  Gaumengerü.stes  fast  rechtwinkelig  in 
die  orale  FlÜelie  des  Alveolarfort.?atze8  über.  Der  Winkelraum. 


')  Doch  liexeii'hnetn  ti^pav^  diii  ganKi'ii  (iuEinieti ,  noiirolil  iL>-ti  harttia  iri« 
•Im  veicben.  ller  UnUräcfaied  zwischen  dem  liarti'n  iiml  wekhen  (iitam^a  »ird 
«rst   Evit.    VeMil   gemwlit.     I^cii    hnrt(>ii  Ganmen    b«2eicliDat  Galni    als  -b  MtTi 


SitbMiUlt«  Voriwan«; 

der  swisL'lieii  beiden  am  Skelette  siuhtljar  ist ,  ißt  am  ü-jsi^lien 
Präparate  von  Weichtbeilen  aiisfiefLilIt .  Kiinial  von  den  Glan- 
dulae jfalatiuae .  die  ein  so  mäcbtigea  Lager  bilden.  daÄs  hier 
der  ^Veirbtlit'ilübcrzij^  ib^s  Gfiunieiis  ii— 7  Mm,  dk-k  ist.  Von 
den  sonstigen  aiiftt<'iniwbtn  Befnnden  am  baden  Gaumen  iuter- 
cssirt  lien  Chinirgpn  nur  die  A,  palatiiia  deseendenfl.  welche 
durcb  den  Canalis  iit^rvgo-pnlntinus  lierabkoramend  mit  3  Aeaten 
durcb  die  Foramina  palati  püsterioni  ben'orkommt  mid  lici  der 
Durchtrennnn^  eine  nenn^^nsw^tbe  Hlutnn^  vei-ursaMien    kann, 

Aach  der  Cbinirg  lindet  am  liaiten  Gmimen  wenig  mannij;- 
faltiges.  Nachdem  wir  die  angeborenen  Spaltnngen  biTt'its 
beaprocben  hatten,  erübrigt  bier  die  Krurterung  der  erworbenen 
GaiuuBndefeüte.  Sie  entstellen  entweder  durcb  Verletzung .  und 
da  zumeisit  durt'b  Scbüsae,  oder  durob  0[teratii>nen  {z  B.  Aus- 
rottung einer  Xeubiblnnfcj  oder  dnrt-b  Geaohwiiro .  zumal  dun-b 
gewbwtingen  Zertall  von  Gummen.  Da  der  barte  Gaumen  für 
die  Mnndbiihle  den  Plafond,  für  die  NasenhÜble  ilen  Boden 
bildet.  PO  ist  es  begreiflich,  das»  manche  gesphwürige  Gnumen- 
jwriViration  von  der  Nnseiiseite  her  eingeleitet  wird.  Gemde 
diese  pflegen  einen  geringen  Umfang  zu  besitzen .  und  baiien. 
da  sie  zumeist  vom  Voraer  nuf  den  Gaumen  Übergreifen,  «neb 
einen  medialen  Sitz;  sie  sind  daher  weit  leichter  durch  Plastik 
zu  deeken.  AVeit  ausgebreiteter  pflegen  die  Befecte  zu  itein, 
die  dureb  Zerfall  von  Gummen  de:*  Gaumenknocbens  entstebeii. 
Da  l)ei  ge.-iebwüi'lgen  llefecten  aueb  der  iiuit-üs- periostale  l'eber- 
zug.  der  ja  zur  Deckung  herangezogen  werden  soll,  büufig  auch 
gesebwurigen  Zerlall  erlitten  hatte  und  somit  narbig  ist.  so 
sbid  die  Verliältni»*se  für  die  Plastik  gesobwüriger  Defecte 
eeteris  paribus  ungiinatiger .  als  es  liei  tranmatiseben  Defecten 
der  Fall  i!*t. 

F'Ur  die  Plastik  der  erworbenen  Gaumendefeete  hat  Langen- 
beük  folgende  typisebe  Verfnbrt^n  aufgestellt: 

1.  Versebiebung  de»  mucös«- periostalen  Ueberxnge»  der 
Umgohnng  Üt>er  den  Deleet,  und  zwar: 

a)  am  besten  seitliche,  die  Ernährung  der  Lappen  am 
ehesten  garantirende  Versebiebungen  zweii-r  T-appeii,  wenn  der 
Defeet  in  oder  an  der  JüttelUnie  ist, 

eines  liappena ,  wenn  der  liefert  nahe  einem  Alveidar- 
fortaatxe  oder  dem  Gaumensegel  ist; 

b)  sagittale  Versebiebuug  (von  vom  nach  hinten  oder 
umgekehrt) 

zweier  LaiJpvn,  einej*  hinteren  oder  vorderen, 
eines  (vonleren  oder  hinteren)  Lappens. 

2.  Drehung  eines  Lappens,  dessen  Stiel  breit  ist,  gute 
Rlutznfnhr  besitzt  und  nnr  wenig  gedi-eht   zu  werden  branebt. 

Die  näheren  Teehnicismen  bei  lier  Operation  sind  diesell>en 
wie  bei  der  Verschliessnng  der  angeboren*^!  Gaumen.<|Milten. 


i 


GeicInriUBte  des  Gaumooi. 
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Vun  Fnll  XU  Pull  niril  man  xii  WHgmlervii  AoskunftstnitUla  girif^Ti 
ntUaun,  indem  mnn  nirht  nur  daü  InvolurruTii  palati,  tnndern  amh  Weiclitlicil^ 
ftU  weiterer  rmgäbunj;  veruendet.  Sowie  Liiiiuef>'iißue  zur  DvckniiK  der  au- 
lltlurattli  ^palto  cinCD  J.iip|ieii  atis  dem  lebenug  im  Vomer  bildete,  der  brra)'- 
geachlBgtD  wunle,  ao  vorwonJal*  LnnymhKk  rrlhxt  lur  Bildung  dner  Oituni«n- 
liSlfLe.  ili«  durcli  Retection  dea  Oliericiefflm  verinmn  i^ganjten  war,  tinen 
gcUeimluiutlappsn  ans  Am  Wnnge,  der  mit  dorn  mohil  gemachten  I^ppRn  lU-t 
dar  M«lipngol)liolieniPii  C>HtiineithAlfli;  xereinigt  wird:  sri  entnahm  Siwvii  An* 
Hst«rial  «a  einem  »itUchft»  r.iip]wn  (Lt  AiutaenA^lie  des  AU'eAlarfurriialxeA; 
>o  bltdcle  Uo3t  in  einem  Falle  eln^n  La[>iJ«a,  dur  seine  vordere  Insertion  blt 
am  Lippcinnindo  liHtte .  indeni  er  in  denaeltwa  den  Di'KiJs-periuntalen  tlebemug 
d4)r  VunJuntiiho  tv*  AlvootHrrortutzM  und  die  Sclileimhuui  ditr  I<i)>pD  HtifiiuLin 
(riieiluniniiiilaxtik).  Simtrn  äntreint«  liiti  «iuetn  Fnlle  die  kmikitn  TlieÜK  tir» 
GKumens  ond  ein  Stack  des  Vomar,  nachdem  er  eiuen  gnsMü.  die  Hne  (isiamen- 
hUfle   eianolmtenden  nnd    nur   mit  dem  Velum  tastminenliängpudeD  Lappon  ge- 


FIS.  «7. 
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bildet  hatte,  der  »ich  dann  mit  einem  in  gen-bhnliolier  Weise  (gebildeten   Lappra 
der  anderen  Seit«  ^-ereini^en  li^u. 

Bei  «rworbenen  Gaiuaendcrecten  wird  man  itu  AllEeineinen  mit  Obturalorea 
noch  Iwjuere  BrTalKe  beEÜglich  der  Spniche  erzielen  ,  als  bei  den  angclinreiicn 
Gaumcititpaltrn.  Uocli  auch  bei  lelzlercn  hat  ./.  \f'ijijf  im  Verein«  mit  detn  Z«hn- 
nrzl»  S(rifitl:lcr/  v'mvn  Olttnnilor  cimKlruirt,  d<--r  da»  Ri.ixultnt  eiitnr  plaxtLii^lieii 
VenThli^asiine  In  Bi-üng  nnf  die  Aus-iprachft  TerhwwertB. 

0«8cliwiil8te  des  hmien  {jaiimena  gehören  r,xi  den  Selteii- 
lieiten. 

Von  Aneiirysnip»  «Irr  A.  pnlat.  sind  mir  zwei  Fitllü 
bekannt  (Teirting  und  S.  Gross). 

Von  Angiomen  smmraelte  Fano  acht  Fälle;  diese  gerade 
dUrftpn  noch  relativ  am  hihifigsten  vorkommen;  ich  selbst  sah 
Äwei  Fälle, 

Fibrome  Iicfjhach'totfn  Panas.  EUe,  Poütis    Adams,  ich. 

Ein  Sarkuni  ex-^tirpirtt*  Hüfmokl]  ich  ebeiLfalla  eines. 

Ein  Mj*xom  sah  Bryant. 
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Siolnelinte  Vorlesniig :  Mnnijcpirg«!. 


Um  tliv  U(.'«i,cbti)iii)n);  ■te't  hai'ti'ii  Fiiliir)«!!«  vorxHtn'hiiii-n,  liedarf  e«  ki>in«r 
IßctruiiiPDlr.  liv-i  it|>^raliiinen  an  iVm^^llifii  nlml  alior  Miind^piesrel,  die  den 
Mu]i4  ulTvti  balli-ü,  vaa  nabi  groanvüi  Vortbell.  Nodi  ut?br  bowShm  eich 
ilitixelbi-u  bei  (J^wrationcn  aiit  wichen  tiaiiiiiDn  oder  nD  <I(T  lltntCMti  Rftclm- 
vantl-  Fig.  n7  xoigt  Hnen  Bulchcn  Munds|>iegcl  von  H'hltekftd;  Vig  68  eiii«n 
von  CiiUin  vfrft'rtigtMi  nnil  vim  Tri'lal 
empfoh  Innen. 

Nebenlwi    «iftgo    bemerkt    wenlni),  Pig-  M. 

dua  JHflB  hei  der  ci-wfttmliihi'n  lu^iprclinn 
der  Mundlii>)il«  mit  dem  Zuni^ii:<])ate1 
iiiL-ht  dyii  Zoiiire-ngriiiiJ.  »ondeni  nor  den 
Zungen  rui;l(OTi  iiiedDnJrti4rk(.ii  unll.  Hm  dt^r 
Btrrikhrung  den  /.ttnKenjfruuil««  (•nlxlirlii'ii 
WnrsI>n«e^De«n  und  die  K|iut^)  wirkl 
dann  nicht  als  Oloswkstacbon  (Nieder- 
hnltcr  dtr  Znnpp,  »ii-  di*  (jrii»-bcii  r-iv 
aaoatfü).   «uiuleni  wie  nia  EmetikiMi. 

Am  iveiclien  (iaiimen  kiiiumeii  mtt- 
iiDterSftrcutno  nnd  Sl^vxnm^  vor.  Ich  e\itir- 
]iirtu  dtirun  iiicbnn.'.  l'nvvrircHi^lii'li  bk'ibl 
mir  «in  Fnll,  wu  ein  die  reililc  fi(L:iiinni' 
lialftf  iKvuinrende°  nnd  aui-h  .leitüch  nm 
HuImp  protninirpndo»  Myxom,  da^  von  Ihiin- 
reiehff  lUr  fln«  f';f»fli;  guhiiltcn  wurde, 
vtui  Hiis.«en  aws  ewliridn  wiirle.  leb 
i>.>)teo(amii-li^  vou  ciuer  4uaser«ii,  nnf  dit- 
pr<>tiiiiiin:iidca  Thriile  dor  Uvicbwulst  füh- 
reuden  Wiindi!  aus  d*n  rnlrrkiJ^fi-r  nul>- 
periasul,  ohne  die  MunilliU'b)»  hiebci  xu 
«tnJfl'tifla  und  «b  war  diw  luöglLcli,  weil  ilie 
Krmkc  schon  uhnlos  wsr;  dann  erhielt 
ivli  fi\M\  ZuKiaglii-bkeit ,  d^s«  irh  die 
oriiiiK^iJKmnse,  in  loi;ki?r«teui  ZelJifw^lir 
oinpjbL'tiote  ücwcbwnUt  aus  ibretn  I.»eer 
bfrBiKdiftu'n  kniuiti',  Axn|»ti)ichi.>r  VprluiiT 
war  der  Lohn  dirjwr  gewis.«  »inikriiivren 
Ctjienition.  In  ein'tri  anderen,  den  ^rolion 
kllDist-hen  SJerkmnlcn  noi^h  nhnlichLn  Kull^. 
Kii  icb  deu.tolben  0|ivratiiti)s[>liiii  vnl- 
werfen  batto.    xdgt«  aicli,  du.«.-!  die    bl4Uw 

gi-le^tv  OgiHdiv'ulst  nun  ihn^in  Im^ksren  Lagier  »ich  ao  pit  horvorhftbeo  tfOK«, 
iliiM  AvT  Kiefer  nirbt  gmirt«';  die  fiitwhv,niltit  wnnte  fTirmhch  nur  hemu»- 
);e2<i^eii.  T'nd  wmt  war  sia'f  Wie  ilie  niikrf>;<k>i|ii»rb<*  L'nlenmi-bnni;  ^lebrt 
bKit«,  ein«  —  l*nroti»gesc])«nl3t.  die  riiivb  innen,  ill«  ««itliidu^  Itardienvand  vor- 
wölbend und  in  den  weichen  (ianniBn  cindrinKcud,  vur);ewucb>fr(  wnr! 


Achtzehnte  Vorlesung. 


Krankheiten  der  Zunge.  —  Die  angeborenen  Deformitäten.  — 
Wunden,  —  Geschwüre,  —  Neuhi/dungtn,  insbesondere  das  Car- 
cinem.  —  Differenlialdiagttose  der  Knoten  und  Geschwüre  der 
Zunge.  —  Die  Therapie  des  Zun-^encarcinoms.  —  Methoden  der 
Zungenampuia  lian. 

Celsux'  Aufispiiicli :  „In  ore  qnacilnni  rannu  ciiraiitur" 
deutet  den  hescheülpTien  Umfrtiiff,  fli'ii  die  ChimrjCfie  iler  Muml- 
hrdile  hei  den  Alt^ii  liattn ,  riiditig  an.  Dtis  Kinspliiifideii  des 
Zungcnliänilrhpns,  Krötfnnng  v«m  Zan^enahsw^sspii.  KiiiMi-linfidfii 
dpr  Mandeln  und  einiffo  nhnliehc  Klpinigkciten  itÜcloten  die 
ganze  Sumine  der  cliinirfri.s<'tien  Kin^iffc.  Oas»  Geldet  der 
Keiintiiit'jie  war  indessen  ein  grösseres,  als  «las  der  ojierwtiveii 
Tliiiti^krit,  indem  ilie  AUpii  die  meisten  KrunkhoitstVinneti  der 
Mundhöhle  kannten.  Der  Fortschritt.  <len  tue  (.'hirnrgie  seitdem 
maehtc,  ITillt  zumeist  in  die  nenesten  Zeiten. 

X)ie  Kianklieiten  der  Zunge  allein  !<ind  »o  mannigfaltig 
und  wiehtig,  dass  ihre  Hesjirechnng  uUeiii  ein  eigene:^  Capitel 
lüldet. 

Der  DeforniitäteE  des  Organs  gilrt  es  wenige.  Neben  dem 
angeborenen  Manj^el  der  Znnge.  der  merkwürdigerweise  die 
S[fr8che  verliältnifwniüsaig  sehr  wenig  behindert  —  (dttsselhe 
ist  bei  erworljenem  Maugel  nach  Znngenamjjutation  der  Falli 
—  aber  ansseror-dentürli  selten  iht.  und  neben  der  ebennti 
seltenen  Spaltnng  der  Zunge,  si^wie  der  dopjielt*>n  Zunge  izwei 
Zangen  ülier  einander'  kommt  als  weitere  angftborenc 
Anomalie  häutig  dn.s  Ank\'If>glossnn  vor.  Man  versteht 
daronter  eine  zn  weit  reiehenile  Änheftung  il«r  Znnge  an  den 
Boden  der  Mnndböhle,  sei  es,  daaa  das  Zungen  band  frhen  zu 
weit  naeh  vwne  inserirt.  oder  zu  sehr  in  die-  Breil^^  gey-ugen 
ist..  Die  Zunge  kann  dann  nicht  vorgeatrerkt  werden  nnd  er- 
»clieint  beim  Versuclie.  tUeü  zu  tUun,  herzfl,irniig  eingekerbt. 
Die  Operation  znr  Behebung  des  Uebelstandes,  das  sogenannte 
Lösen  der  Zunge,  be»tehl  im  Eliischneideu  dea  Zungenbäiid- 
ehens    nnd    ist.  uralten  Uräpntngti.    Man   niaeht  aw  am  liesten 
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Achlzennt«  Vorlctnnj : 


SO,  da£8  man  daa  Zungen bäntk'hen  in  den  Einschnitt  des 
Myrthenblattes  einer  gewöhnlirben  Hoh]sonde  einbringt  und 
mit  dem  letzteren  die  Znnge  selbst  sc}jütJEt ;  mit  einer  Sebeere 
wird  das  Bändeben  eingeat-linitten.  Würde  man  in  das  Parem-hyra 
dei'  Zunge  selbst  einsclmeiden ,  so  ki5iitit«  aus  den  Venis  pi"o- 
l'undis  eine  stärkere  Blntung  erftdgen.  Schon  Faulus  v.  Aeginn 
weiss  von  derlei  bedeutenden  Blutungen  und  ic-h  kenne  ein 
Beispiel,  wo  Verblntniig  ertolgte.  weil  die  Aerzte  —  horiibile 
dicta  —  die  Blutung  nicht  zu  stillen  vermochten.  Die  Heb- 
ammen erklären  fast  hei  jeilem  Kinde .  diiss  man  ihm  die 
Zange  lösen  müsse;  mant^iie  tliuii  e««  selhjtt,  indem  sie  mit 
ihrem  Fingernagel  das  Bündchen  zerreisaen.  Der  Unfug  ist  alt. 

Hottf  erwähnt  einer  epiihelialtii  Ankleburig  der  Zunge,  analog  iJer 
ei)itlielial»n  VerkM-iiiijE  (Il'k  i'räputioiiK  mit  il«r  Eichel  oml  Jeiiir  i]»r  weiMiohon 
Scliaoispallc.  täco  eolehe  Ankrlo^Iosoa  kann  mnn  mit  dem  Finger  löseii. 

Die  Waiden  der  Zunge  zeichnen  steh  durch  einen  unge- 
mein regen  Heiltrieb  aus  und  bei  angewendeter  Xaht  bleibt 
die  prima  intentio  nie  aus.  Ich  habe  Hclbst  hei  geriswenen 
Wunden  und  bei  reinen  Bis8\mniien  die  Xaht  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Zu  unreinen  Wunden  gebellt  sich  oft  eine  enorme 
Schwellung  der  Znnge  hinzu,  so  naeh  Schufiswiinden ,  nach 
Zcrreissung  der  Zungf  ilurdi  tief  eingedrunKene  Knoehenfrag- 
mente.  inslx's^mden'  aber  bei  vergifteten  M'unden .  wie  es  nach 
Insei'tenatichen '  f,  Schlangenbissen  u.  8.  w.  be^buchtet  wurde. 
Tiefe  Scnrificntion,  Aderlüsse  nnd  wenn  mnn  schnell  l»ci  der 
Hflnd  war,  Cauterisiren  der  gebissenen  Stelle  waren  die  ange- 
wendeten Mittel,  Auch  heute  kann  nur  die  ansgiebigste  Spal- 
tung and  Def*inf»'r-tion  dey  Herde-i  aln  da»  einzig  richtige  Ver- 
fahren erachtet  werden.  Fremde  Kürper.  die  in  der  Zunge  stecken 
bleuten  raa?ge?rhlagene  Zähne,  Projectüe  u.  s.  w."',  gehören  «n 
gr<J9sen  Raritäten. 

Eine  ihrem  ganzen  Wpsen  nach  isoÜrt  stehende,  geit 
Galenus  bekannte,  sehr  nnifallen<lc  Erkrankung  der  Zunge  ist 
lue  sogenannte  Makroglossie ,  friiber  auch  Hypei-tro|.hitt  oder 
Prolapsus  llngiine  geimnut.  Jede  dieser  Benennungen  fajwt 
einen  besomleren  Punkt  der  Erkrankung  in's  Auge.  Der  Xame 
ProlapsTis  rührt  von  dem  impnnirend.stcn  itusseren  Zeichen  her. 
Eine  srdi-he  Makroglossa  kann  nümlich  .  indem  sie  ein  zehn- 
fachiw  Volum  der  normalen  erlangt,  im  Munde  gar  nicht  PIhIk 
finden;  sie  hängt  in  Form  eines  Fleisch klumpens  heraus,  bis 
über  ilae  Kinn  herab.  In  Ihrer  Gestalt  unt^inulit^h ,  zeigt  sie 
an  der  Oljertläche  Schrunden,  Risse,  Borken,  vergrBsserte 
PapiUcu  und  ist  ollenbar  fortwährenden  Reizungen  ausgesetzt, 
welche  zu  entzündlichen  Infiltrationen  und  neuer  Volums- 
zunaluDe  führen.  Hebt  man  den  prolabirten  Theil  in  die  Höhe, 


<)  Kinder,  'lU  Kirselien  aatleBeu  oml  Bdutell  Iii  Jen  Mund  ftlbren,  kOnoon 
von  einer  in  d«r  Kin<;be  »teckeniJca  WcR|ie  gestochen  werden. 
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SO  findet  man  die  Unterlippe  nnch  ansäen  nmgestiilpt.  gedelmt, 
mit  Rissen  und  Sclininden  besetzt,  hypertroph isi-li  verdickt. 
Die  vorderen  Znkne  des  Unterkieferä  stehen  mit  ihren  Kaii- 
fläcben  nicht  nach  oben ,  sondern  nach  vorne  umgebogen .  «o 
dass  sein  Alvpolarfortsiitz  hnrizontnl ,  mit  don  Alvpolen  nnch 
vorne,  zu  stehen  kommt;  in  Keringerem  Grade  iat  dieselbe 
Foimveränderunp  auch  am  Obei-kiefer  vorhanden.  Ueaichtigt 
man  din  Mnndhöhlo.  ao  rindet  mnn  die  Gaumrnbögen  narh 
vorne  und  oben  gezogen ;  der  Zng  kann  mieh  das  Zungenbein 
beeinflnssen,  so  dnas  dieses  nnd  sofort  aiieh  der  Kehlkopf  nach 
oben  und  vorne  peniukt  ist.  iJer  ganze  Zustand  entwickelt 
sich  im  Ganzen  sehr  langsam ,  worauf  ja  schon  die  AiiswÜrts- 
biegung  deji  Alvedarloi-tsatzeü  hinweist,  so  da*^  dit*  Krankheit 
mit  keiner  anderen,  namentlich  nicht  mit  Renten  entzündlichen, 
Schwellungen,  verwechselt  wenh'n  knTiii.  In  der  Hegel  ent- 
wickelt sich  ilie  Krnnkheit  bald  nach  der  Geburt,  sie  wird 
als<j  auf  ein  congt'nitales  Causahnoment  znnickßeluhrt.  An- 
fiinglich  merkt  man.  ilass  Aasi  Kind  den  Mnnd  aif^n  hält,  <lass 
der  Speichel  heninaJiiesÄt,  dass  die  Zunge  verdickt  ist;  allmälig 
triit  sie  vor  die  Zahnreihen,  die  nun  nicht  mehr  geschlossen 
weitleiQ  können;  jetzt  treten  bald  die  durch  üussere- Schädlich- 
keiten bedingten  unvermeidlichen  Reizungen  Idnzu  und  die 
Volunizunahme  geht  in  rastherem  Tempo  vorwärts.  Dass  da» 
Kauen  nur  mit  den  hinteren  Zähnen  möglich ,  die  Sprache 
behindeit,  der  Speichel riusa  coutinuirlich  ist ,  versteht  sich 
wolil  von  selbst. 

Die  oiiBtotniili-hen  ünteri>iicliun);i>n  hxli«ti  Fol^nileü  ertreben:  0.  Weber 
fand .  iImm  dn,"  ewittrhen  den  MiiwkelzHjten  in  AfT  Znnge  verlaufen il«<  Uind«> 
sewcli«!  «tiirk  p*^wufhprt  \*t.  Auf  [tnN-hschnincii  zeigt«  r-t  sich  als  fltif,  Siitnmn 
in^uhliser  ödi'nmir^)'  «eliui»Ut;^r  Z&ge  •  xwiHcheii  ilvuuti  die  fpftrlirlie  Miiskulattir 
*o  verst-liwindft .  dni-s  die  !;rhniutliichQ  gnns  yteU»  «^sc^eint.  Einxclo«-  ßeoh- 
ncli^ uniri'ii  t'instfinV-R .  du*»  •■n?)i  die  Muskvlfuscrt)  im  der  H.V]ii'rtru|thiü  th«i1- 
iMlitiirti.  Au«  diMi-ui  BeIuii(]i'  und  aiiH  itf-rn  t'ni>tnnda,  ilitM  die  Vrr(rn'>it!W'niii(r 
intl<tn(f!r  Btosswriäi;  oder  anfollswclsi'  unlor  erysiiielaWsi^n  Gn^cheinua^a  btntt- 
tinili'l,  wip  liei  der  K!ephHDii:ijiiH ,  fcl]  li*«seB  l'irrhcif  und  O.  Wilter.  Antfi  ilin 
MnkrD^liiS^ii  iMiu^  Art  von  KlepliADti^iBis  nder  vmigütcns  i>ia  l'cndnnt  Aiur-ti  wi. 
Spatt-fhln  xeiKHii  ciuic«  FiilK'.  duiw  iliu  Vcr){i4]ii>crBiig  iueU  die  Nerven-  and  Ge- 
ra »»«(beiden  httreffm  kann,  uiiil  Oj-m/iifulH*  fiul  M.  Mnn»  »n^renoninKii.  dass  m 
nvh  um  riiie  Hvfirrplniri^  iler  Zun^o  hiindle  nnd  diM^r  AiiRttMuiij:  wUrdo  der 
Kam»  Mak rcijtIlUKa  niti  lie*l»ii  i-nlopTrcbrn  (analnjt'WrMaktwliiktyli'',  M»krii|ivdi«,  w<i 
xnm  CnWrschifHtf  vfin  Atr  Elejthanilnsi»  niclit  nur  das  BiiiU*'8''wte ,  afinilcm 
Miidkrln,  Nerven,  Knodien  i\,  a.  w.  an  dein  Itiesenwncliü  ibcilnebni^n).  ijatie  hat 
uiic'li  ilnritnf  iiiifrai>rk<utm  ^i'nuK-bt.  lia»»  die  II>'[>c^pl«^i(^  hiAii%  nur  dir  «ine  HAlfto 
der  Zuoi;e  iir^iinlu^rlkb  lioirifTt,  and  Aagn  die  «pätori:  Zunahme  deii  OrRanes 
iiaf  die  (irivfniiwdliLhcii  Ki-inunceu  und  enUiindllihcn  Rpactiune»  hin  erfulgt.  ') 
Eim'n  andn'cn  I'ünlit  ljFtont(>n  i'ii-ehoir,  Billrulh.  l'olkintinn  iinit  In  nüborsr 
Auifiibrung  ifiitiirnrUi-,  Mnn  li»r|i>t  nämlii-b  bpi  vjvlrri  Fiillrri  ein  iravefnOceii 
mit  LymphrAnnion  eernUr^Tt  Maschen w^rk.  Virchoir  hat.  hierin  nur  Ekfaimen 
•1er  I'vnDpbgefaBve  geTOhen  und  e«  nnterli'.f;!  keinem  Zweifel,  dasn  aolt-ho  vnr- 
l»ad«m  aind.  Xtarh  htiX   Ifimieai-ttr  gefnnden,  dnsa  die  cysttnartigen  HohlrAumA 

')  In    einprn    von  JAi<m    berichKit^n  Kalle    war   neti^n   der  Zungenhyper 
i|ilBiI«  ttucli  ein«  H/iierplasie  dervelbriL  K&rpenKire. 


ggg  Achtzebnte  TorleHong: 

BiK'li  utdcni  ratsieben  koniien.  initcm  ninilicli  ilurvJi  dro  cllNB^duli  Knl- 
KftBtOunpnrorEM^,  drr  im  BlmVmw^li!  abUiiH  .  EnlxandnuKSprodtict«  ^lifforl 
vrerd«! ,  liin  n;i'li  di-iii  '/.i-rtM  iler  ZHIi-n  in  eiur  körni;;«,  trübe,  »traf  FIeikij^- 
lt*it  dne  Bildaiie  Tnn  cysicnartienn  HiiWiiiwen  b^JinirMi  ')  Wt^ntr  fand  anf 
Urund  oinpr  Koihc  vun  L'nti>mii'hntig:<-n  k'^ii''  tHieiT^ch<-ii<!r  Ik'fuuür.  /.unitiltsi 
Lt-ntAtigt  er  «iiw«  VorkninnKrii  vfui  l.yiii|ilii-aiimi'n,  itif  ivunilnn^lDi  imi)  utit  rm<-iu 
Endullielbela]:  vui^clivu,  am  Priliurate  leer  oiiifi  mit  ]>yiuijbi;erinn9eln  oder  mit 
Lymphxflk'D  };«fuUt  angetroKeii  wrnlcn  un>]  iiiiriiwcLilirh  iDit  l>ynip)muiu<.*n 
v.a^kRiniPiiluin^ffD.  Dinae  i-rtv^'iti-rlvu  Httuni«'  eotxtulioEi  dun;]!  iroliiiKlcrtm  .Millius 
titr  I.ytii|ilii^.  ZnvrrilMi  kcIhüi  ditutK  1  |jniml>eii  eiun  i-oltLiiilr  llmwiuiilluuf;  t<iii.  Di 
niiii  hei  der  ans  dem  Mimde  hervDrlian^ctiilL'n  Massi:  venite«  äiaann^n  Ki>hi- 
loirlit  «■inlnttüTi,  no  Dähem  ^kli  dir-  nnwKiiMinli-n  WupttriTimii  (Imi  I.yn>pliriiai)i°D, 
dir  /wiitrticnu-An'liin):  >;ebt  nn  (tnirni^  und  mm  crij^i^btt  ^Irlt  vrihüms  Blut  in  die 
I.,vin)>li»|Mlteii.  Tod  du  auü  dringt  da^  Uliit  in  dt(>  feineren  LymphTiiame  »ad 
nrtii  gewinnt  da«  L;t-in|>bBii|(toiii  stelienwri^c  da*  Anstehen  fiTnn  K&tnatmigtoiiis, 
^ciunu)  nach  irrinlglpr  Irunduticm  mit  Blut  uiu-h  Xettbllilnui;  van  BlntcnpilUrcn 
erfulRt,  di«  mit  ditii   v-orkindttnen  BliitUihiii'n  in  C(iiiiumiiiinl.ioii    trelMi. 

Itisgiisunimt  sind  die  Ergelmisse  «ler  anatümisclien  ünter- 
gmtliung  der  Annahme  eines  uhroniach  entwindlichen  hyper- 
plastisKrlieii  Vorganges  nicht  entgegen  und  stützen  jlin  vielmelir. 
Sie  klJiren  aher  iilier  iIhh  ursät-hlirlie  Moment  nitOit  auf.  IKe 
Anslclilen  iilier  ilif^ses  letztere  nind  sein*  vpi-sf-liiedenartig. 
AVnl]i*Hclieinlicli  kann  die  MakiTi^lohwa  ans  vei-schieiienen  Ge- 
legenLeitnni'HacbeM  entstehen.  Man  sah  sie  ja  nacfi  mceliauischen 
BeleidignngHri  dei-  Zange  (ßiss .  weJliBt  Operation) ,  luioh  nier- 
j-nriellem  SpeLcbelfiass,  nach  Scharlach,  naeh  Variola  anftretpo. 
und  so  kiinnt-e  auch  liei  der  liald  Dauli  der  (iebnrr  auft.nit.en den 
MakrogIns*a  nicht  immer  d«.sse!bi'  ursächliche  Moment  vor- 
liaudeii  ««'in. 

Die  Therapie  der  Makr/igbissa  sching  bis  nun  zwei  Wege 
ein.  Der  langsame  AVeg  ist  der  durch  t'umuressioa  und  der 
luhrt  wohl  nur  liei  geringnti  Ürad<'n  Afs  Lcbels  zum  Zieh*. 
Bei  höheren  (jradfn  kann  nur  die  Abtragung  von  rasK-beiu 
Erfolge  sein.  Die  gebränchlicbatc  Methode  ist,  der  doppelte 
Keilschnitt  natdi  Boyer.  Man  zieht  die  Zunge  ao  weit  als  miig- 
lich  vor  und  lüsst  »ie  an  einem  durch  dia-^elhe  nahe  der  Basis 
thirchgezogenen  Faden  Ie«thalten,  Zuerst  wird  anti  der  Dirke 
der  Zunge  ein  horizimtjil  liegender  Keil  —  mit  der  Spitze  nach 
hinten  —  ausgeschnitten;  da  die  Zunge  aui-h  breiter  ist.  niusa 
nwh  ein  darauf  senkrei-hter  Keil  mit  convergireiulon  Seiten- 
wjinden  ansgesdmitten  werden.  Eine  allerdings  complieirte  Naht 
vcieiiiigt  die  Wnndrüiider.  Kine  andere  Methodi!  ist  die  galvnno- 
kaiwti.^clie  Amputation,  Man  mnss  einen  starken  Orabt  und 
sehr  fiehwaeben  Strom  —  nach  Maas  nur  ein  Middeldorjtff'afiti» 
Zink-Kohlen-  oder  Zink-Platina-Element  —  anwenden;  lEndcm 
miiss  der  Uraht.  bevor  man  den  Strom  sehliesst,  dem  Gewebe 
überaU   fest  anliegen  und   die  Schlinge  darf  nur  langsam  ver- 

'}  Valtnta  imd  H'iNfVnrf«-  th«llai  KäIIp  mit,  wo  die  Mftkniglatn  mit 
aaceböimem  C]F»lj^hyint»ii  iim  nahe  Rfiiulnniri  viir.  Lnmb(  üb  dacti  FaU. 
vo  die  Binde^weUfwucIierung  am  Zitiiirengruud  and  iu  den  Utukeln  MriwJia 
Kinn  und  i^unKcnlieia  ubnc  l*nilftiiBUii  ilvr  Zungv  vorhanden  ^»i. 
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kleinei-t    werden.     Nach    den    in    der  Breslaner  Klinik  vorge- 
Itommenen  Resultaten    war   auch   die  Form   des  Stumpfes  eine 

S'inatige.    FranziwiacliR    t^hirurgeii    wnidpii    den  Ecraseur    au. 
le  einfache  Ligatur  ist  fc&ny.  zu  verwerfen,  weil  sie  Schwellung 
mit  KrstickiinjiHpetnbr  und  Janchung  bewirkt. 

Die  Entzüadungsproccsae  der  Zungo  sind  in  oberflächliche 
nnd  tiefe  zu  scheiden.  Die  ubertiüchlichen  aind  allermRistenB 
Tlieilerscheinnngen  einer  ditfhsen  Krkmnknnff  der  Mund- 
hühlen.'^chleimhmil  bei  C'atarrh ,  Croup,  Diplitberitie ,  scliwercn 
Kxanthemen  und  gehören  somit  in  daa  Gebiet  der  inneren 
Mediei/i.  Dia  Glossitis  })rofuuda  seu  parenchyuiatosa 
aber  ist  eine  wichtige  chirurgische  Krankheit.  Wenn  aie  in 
acuter  Weise  zu  Stande  koimut.  kann  ilu'  Verlauf  äo  fulminant 
»ein,  dass  der  Kranke  in  einigen  Stunden  zu  <imnde  geht. 
Ein  Htarkes  Fieber  mit  Schmerzen  am  Zungengruiule,  am  Halso. 
mit  TTnbewegli<'hkeit  der  Zunge  und  somit  Ijehindorter  Sprache 
hegleitet  die  rasch  zunehmende  Scliwellong  des  Orgaus ;  bald 
hat  die  Zunge  keinen  Flatz  im  Munde  mehr ,  drängt  sich 
zwischen  die  Zähne  hervor .  endlich  miiss  der  Kranke  bei 
stets  offenem  Muude  atbmen.  Die  Schwellung  drückt  auf  den 
Kehlkopf  und  kann  zur  Krstickung  führen.  Wenn  diese  Gefahi* 
vorüber  ist,  tritt  entweder  eine  Zertheiluug  ein  und  der  Kranke 
genest  in  einigen  Tagen;  oder  ea  entÄteht  eine  Eiterung,  die 
sich  i-asch  im  Zellgewebe  nra  die  Zunge  hemm  verbreitet  und, 
»päterhin  durch  da.-*  ihre  Verbreitung  begleitende  Oedem  aber- 
mals zur  Ei-ytickung  lÜliren  oder  durch  Zersetzung  der  Venen- 
thromben Sepsis  oder  Pyämie  veranlassen  kann ;  oder  es  entsteht 
ein  eircumscripler  Ahseess,  der  na(;h  dem  Aufbruche  oline 
weiten-  Beschwerden  heilt ;  oder  es  bleibt  eine  Induration  zurück, 
die  zur  HypeHrnphie  ftihrt;  in  sehr  seltenen  Füllen  endlich 
hat  man  auch  Gangrän  der  Zunge  be<ibachtH.  Diese  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz  schi'eckliche.  meistens  aber  gut  ablaufende 
Krankheit  ist  in  ihren  schwereren  Formen  im  Ganzen  selten. 
Daas  aie  zu  gewissen  Jahreszeiten  epidemisch  vorkommen  kann, 
hielt  man  f\iv  sichergestellt.  Aber  in  neuerer  Zeit  i»t  keine  Rede 
davon  und  es  thut  Nt>th,  hier  eine  Sichtung  des  älteren  Materials 
und  eine  Beleuchtung  des  Stoffes  im  Lichte  der  modernen  Kor- 
Bchong  durL'hgeHlhrt  zu  sehen.  Ein  andertiuiaL  gesellt  sieh  die 
(rkissitis  «u  den  ohei-Häuh liehen  Entzündungen  im  Verlaufe 
septiseher  Processe  (Milzbrand,  Typhus,  Pvämie)  oder  zur  mer- 
cnriellen  Stomakake.  Die  Therapie  liestefit  in  tiefen  T^ängen- 
einschnitteu  in  die  Zungensubstanz;  bei  Erfolglosigkeit  derselben 
nnd  steigender  Krutickungsgefahr  mnss  die  Traeheotoniie  vor- 
genonimen  werden,  Demme  sen.  führte  Bepinaelungen  mit  Jod- 
tinctur  ein,  welche  auch  von  anderen  Chirurgen  gelobt  wurden, 
aber,  wie  Stromc^pr  richtig  bemerkt,  wohl  olme  Grund,  da  man 
sie  in  einzelnen  Fällen  wochenlang  anwenden  muAste,  was  mehr 
iur  ihre  Inditfei-enz  spricht. 

Albert.  Ctiirargie,  4.  AdR.  J9 
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Eine  ganz  merkwürdige  Foiin  Her  Glossitia  ist  der  chro- 
nische Zuiii^enabBeess.  —  eine  harte,  später  etwas 
elastisi-lie  Geschwulst.  lUe  ilirer  Schmei-ztosigkpit  wegpn  mciM. 
fiir  ein  NeugeliiMe  gehaltfii  wird  und  Äoniit.  geeignet  ist,  dem 
Knuiken  wie  dem  Ai'zte  Betumhtungen  cinzuriiwücn.    Doch    ist 


U         ' 


AbcovuBs  «farotilcui  )lii](Dae. 


das  rast'he  Entstelif'n  de»  Tumors  (in  2  bis  3  "Woi-heii)  ein  fgtr 
niigfiider  AnhldtH|MInl^t.  mir  t'itien  entzündlichen  \'organg  anzn' 
iielimen.  Das  GoJiiM  der  KluctiiRtion  liahe  icli  an  lüeseu  Abs- 
ce:?si.'n  nipnialfi  wsilirgeiiommen. 

Cnicr  ili'Qi  Numi-n  d'T  uhroniMchcD  abdomiuellen  OlosaHf« 
vrwihnt  Stnnntj/rr  uin«  niflir  weniKiT  circani«rnpl«  EntxQndnnjnifrnirlikiil)^. 
«iJithc  mit  «ioRin  dicken  weiaacn  Beln^  (Inr  7.nng9  und  pMrliti'liirn  äTi'<rnnx)?n 
vtnb«a:geht,  unil  snr  jatirliigen  rWr^ition  rier  Ziing»  flilirt.  Sfrotnryar  ruh  dwer 
GlüMiti«  hJtntlg  liri  itfa  .'^rlicitvin  im  Th^miietuiinel  -.  »ie  wurden  im  SX.  ThottiK^ 
nci8[ijulR  dorcli  in«didniscbt'  BcIiilikIIuii]:  (felindv  Abftlinnlttel.  Dlut>  lelciit 
ircheilt.  Hanclinial  doQlet  eine  mHifce.  mit  vcrUnffcrUn  Pa|>illon  vcnwiua«  Zong» 
nnf  Diabelcs. 

Djo  Geschwüre  der  Zinign  Ipihlen  ein  scliwieriges  Capitel 
der  (Ufferwitiellen  Diagnostik,  und  zuweilen  ist  es  trotz  ge- 
nauester ileobiiohtiing  des  locfllen  Befundra.  ti-otz  Zuhilfenahme 
Biulerei-  Krscheimingcn  nni  Körper  immer  noeh  unniüglich ,  die 
X>iagnose  zu  Tiiaclmn  .  und  man  niui-.'i  zu  tlientiieutiselien  Ver- 
«urlicn  greifen,  um  „ex  juvantibns"   soblieaaen  zu  können. 

Da»  trauinalisebe  liescliwUr  geht  immer  aus  längere 
Zeit  anbaltenden  Insulten .  insbe-sondero  vuo  Seite  L-arii>3ei* 
Zälme  hervor;  es  sitzt  daher  am  Zungeurande  und  ihm  gegeut 
über  findet  man  lüe  sH-harle  Zarke  des  kranken  Zahiu^a.  Wenn 
es   bei  Bewegungen   der  Zunge   an    der  Zacke  vor  überstreicht. 


(•«jifhii'nT«  tl«r  Knng«, 
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v*  ist  es  sebr  achmei-zimft ;  seine  Räuder  sind  meist  sehr 
hyperämist'h  und  durch  die  firouinseripte  Glossitis  in  ihrer  Um- 
gebung infiltrirt.  Peilt  man  die  scharfe  Zaeke  ab  oder  zieht 
man  den  Zahn  lierans,  so  heilt  Ann  (iesehwür  vtm  selbst. 

Primäre  venerische  Geschwüre,  die  dunth  den  sogen. 
Reraphirieii-KusiH  oder  durch  abnormen  (jesi'JiIeii.'htdgenii93  (Cunni- 
lingos)  entstehen,  sitÄen  an  der  Znngenspitze  and  sind  scharf 
begrenzt,  nmd,  halmn  keinen  anfgeworfonen ,  keinen  nnter- 
minirten,  sondern  steil  »n  den  <irnnd  abfalleJiden  Rand;  der 
Gnind  selbst  i.it  sppckig.  nnrein  und  trotz  aller  angewendeten 
R^^inlichkeit  wird  das  (leschwür  grösser. 

Diesen  (iesrhwiiren  stehen  gegenüber  die  auaZe-rfall  eines 
Gumma  hervorgehenden  syphilitischen  (losehwürö.  Das 
Gumma  selbst  entwickelt  sich  sehnieralos.  und  zwar  gewöhnlich 
im  vorderen  I)ritttlieil  des  Zungcnrande»  und  stellt  einen 
Kiioten  von  bis  HaHelmissgi*üs.se  ilar.  der,  ohne  Schmerzen  zu 
erzeugen ,  im  Cenlrum  erweichen,  aufbrechen  und  zu  einem 
huchtjgen.  mit  veniickten  Rändern  versehenen  Gewhwüre  zer- 
fallen tcann.  Solange  der  Knoten  nicht  aufgebrochen  ist  .  kann 
er  durch  antisyphtlifificbp  Behandlung  zur  Kesorptiim  gebracht 
werrlen.  Allgemeinerschciiningim  der  Syphili:?  sind  entweder 
gleichzeitig  vorhandou  oder  ans  der  Anamnese  zu  ertahren. 

Das  tnberenlose  (Jeächwür  geht  selten  aus  dem  Zer- 
fall eines  Tuberkel knctens  hervor;  meist  tiitt  es  als  ganz 
nherflächliche  Kxuh-erntion  der  iincosn  auf  und  greift  nur  ganz 
wenig  in  die  Tiefe.  Es  sitzt  nahe  der  Spitze  oder  an  den 
Känilprn  ih-r  Zunge,  bleibt  lange  Zeit  klein,  ist  oft  enorm 
(«^■hraerzhaft,  zuweilen  mit  buditigen .  indurirten  Uändem  ver- 
sehen «ml  tjincht  nur  bei  gleichzeitigen  Zeichen  der  tuher- 
cuh'isen  Phthise  in  anderen  Organen  auf;  ea  kann  auch  multipel 
vcirkommen.  Früher  galt  es  al'^  einer  der  seltensten  Befunde. 
Ich  selbst  habe  aber  schon  eine  ganze  Menge  gesellen,  und 
zwar  nicht  gerade  in  vorgeschritteneren  Stadien  der  Tubercultise. 
Chvastek  theilt  einen  l'all  mit ,  wo  das  tnberculöse  Zungen- 
gesi'hwür  die  Primärersclicinnng  iler  Tuberculose  war. 

Der  Umstand,  dass  das  8Vphilitisehe,_dfts  tubercnlöse  ani 
das  Krebsgescliwür  aus  dem  /erfall  eines  Knotens  entstehen 
können,  macht  es  zweckmässig,  tlass  wir  die  Differential  Dia- 
gnose erst  ilniin  hcäpreehen.  wenn  wir  Jen  Zungenkrebs  be- 
8chriel»eD  haben  werrlen.  Bezüglich  der  Therapie  hätten  wir 
nur  zu  bemerken .  ihisa  niiin  in  neueier  Zeit  tuberculose  Ge- 
schwüre zu  excidircn  und  die  Wunde  zu  nähen  pHegt.  Ich 
machte  diese  Operation  schon  einigemal  mit  guter  Heilung 
der  Wunde:  aber  der  Umstand,  dass  das  Leiden  secundär  vor- 
kommt, benimmt  alle  Iltusiünen  über  den  Erfolg. 

Die  A  k  t  i  n  o  m  y  k  0  3  e  tritt  in  der  Zunge  entweder  primUr 
auf.  oder  es  greift  die  Erkrankung  vom  ICiefer  aus  auf  die 
Zunge  oder  —  was  iu  einem  Falle   von    A.    König   beobachtet 
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wiirdö  —  03  tritt  der  Zungenhonl  als  Metüstase  auf.  Jed(  _ 
stellt  die  Erkraiiliung-  einen  Knoten  vor.  der  einem  chr<inisi*hpn 
Znngennbscess,  und  so  wie  dieser  selbst  anrh  einem  Seirrhus- 
knoten  ähnlifh  sieht.  Mit  dem  spontanen  Aufbruch  wird  ein 
Geschwür  geaetxt,  ans  dem  sich  der  bekannte,  gelbe  Köraehen 
enthaltende  Eiter  entleert.  Ausii^i-bneideu  des  ganzen  Heerdes 
ist  die  beste  TlK'rapie. 

Die  Neu bil düngen  der  Zunce  sind  tücht  mannigfaltig, 
Fibrome,  Lipome,  ('hondrünie  simT  hier  ansserordentlich  selten; 
etwas  hänfiger  die  Angiome,  dann  die  Papillome;  ein  Spindel' 
Bellensareom ,  das  Itei  uns  gesehen  wunle,  dürfte  vielleii4it  eia 
ünicmn  sein. 

Was  die  Fibnirac  l*trilTt,  so  mögen  folgende  B«>m«rkunf^n  Plftts  find«»  : 

t.  Bei  «inig^n  Muniieni   lÜva  rvifi'u   tiiii)   t-iiiigi-n    des   rivgorbcktan  Alten 
bovbtichtet«  ich  An  d»r  ulwrun  Fläche  der  Zunge,  uui  itriir  xummt  ini  Tordena 
Antlieilu  di^rselben,  («Igenden  Befand :  Ks  liebt 
sich   aus    der  ZunirenDbprfiachs    eine   orb§ea-, 

hSchatenii     hohnen^ro«»n     ^tl'll^     üiirrli     ihn?  Ftg.  N. 

bUsKcrc  Fürbiing  ab;  die  Fai'bn  ftbnclt  iIadi 
iDOftruftt;  die  Sl«lle  i-it  ganz  «clukrf  hefirreiizt, 
an  eine  Spur  prominAntRr  nh  Ak  limgcbuug 
and  rctfistcntw:  di«  ZuiiicCDob«rllik'li(.>  Im  an 
dinwr  Stelle  aach  Blattei';  drittht  man  »lit 
«inem  unter  die  Zunge  cinigclegtuti  Kinger  die 
Stella  harvor,  im  wird  wir  nocli  ijliwwr, 

SelbKtventAndticfa  kamen  alle  PuUmten 
diMor  Art  ku  ttiir,  mit  der  B«!iorKni«ii ,  es 
handle  iiich  Tim  ein  besinnendes  C&rrinum. 
Boschwenlttn  wimivn  iii  kcmciia  Fulk*  augc- 
g<b<^n :  IM  bi(BW  nur,  din  .Sti'tli)  füll'!  wrjtcu 
throT  CTÄEBwren  Re^ilNtünz  auf.  loh  habß  in 
zwei  I''äll«n  am-h  die  Ei)(tirp:t'i<m  zenuuht, 
weil  die  Knuikm  dvrch  diu  VorbHnd''nsein  der 
QMchwidst  «ehr  iriltirt  wunu  und  dlo  l'uioi> 
OTchnag  ergab,  das«  es  sieb  uro  ein  reines 
Fibrom  gebändelt  hat. 

AUoii)  Eiuf  di-r  andere»  Srili?  krnn«;  irb  Fätif,  rra  din  GcMchwiiIvl  mit 
Jahren  nalicsu  Htationär  Meibi:  aitderereeiti«  laufu  ich  in  die  Wagsphale  werfen, 
dnn  die  Kiiibbeftmde  hei  einpm  rnrciiionis  lingiiüe  ganz  andern  aawieben. 
vetlor  handcll  fit  sich  um  oinen  Kiiofm  in  der  Zungr  und  dann  ixt  diuter  im 
tiefer  im  PftreDchyiii.  so  dsa«  irfi-nd  ein«  clunikterl^tl'^he  FJtrbnni:  win«r  Ob 
flftohe  nicht  en  sehen  iai;  oder  en  handeil  »icli  am  ein  au  der  Okerflftche 
Org«nes  enlstohrndflii  Epithctioiu  und  dann  eracb^int  das  Gi?bilde  als  Georbi 
lind   vi>r  Allum  ist  die  Farbunp  einr»  »oJchi-n  einu  ganz  underv. 

i-  Ein  gestieltes  FiluYitlpnm  des  rei-hten  Znniienrandea.  dessen  Abbihlnsg 
lJ«r  in  natitrlicher  GrAsve  gegeben  ist.  gehiM  irobl  zu  den  alletin<i»teo  S«)len- 
beilm.  Hit  deniB«lbcn  Rechte,  wie  man  von  l^olypen  der  Tonsill«D  —  gvtar 
Ütva,  («ttialteo  XcubilduuHeii  —  sitrlclix,  bATte  man  Kocti  bl«r  von  rtnwi 
Polypen  der  Znnge  sprechen  künnen  (Ffj;.  (JO). 

Der  Trtger  deaeclbi^n,  F,  K.,  46  Jahre  alt,  ein  krbfligcr,  fesiuidsr  Uun, 
endiiim  auf  der  Klinik  »in  4.  DerMinbor  1S$4  mit  drr  Ang:nli«,  »r  habe  ein 
Gnrichi  tu  der  Zuns«.  Al-i  ich  die  Mtindhivble  heMchti^e,  fand  Ich  die  Tnaet» 
Ton  «Intm  Gelnlüe  aosgemit.  welckea  dank  Hsioe  gross«  IlcwcgtichkeU  and  den 
anKh«ln«Dd  itapSlliren  .\nriian  eines  gntima  Thcllea  Miner  ObrrRAch*  anMcl. 
Im  Bebkr&t«o  G«Kenntz«  zu  dem  Anblicke  des  Gebildes  stund  die  Anfato  da 
KmnkMi,  daaa  er  gar  keine  Beiehwenleu,  vtder  beim  Athtt«n,  nocfa  tieim 
SchUnca  TonpDn;    or  habe,    mgbi  er,  nur  du  Gcfllhl,   als  ob  da  Haar  in 
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Bachen  stecken  würde.  Der  Kranke  gab  an,  die  Geschwulst  liege  inuner  im 
Rachen,  aber  er  könne  sie  sofort  in  die  Unndh&hle  hinanfwärgen.  Dies  geschah ; 
ich  fasste  dieselbe  sofort  mit  dem  Finger  nnd  hberzengte  mich,  dass  sie  von 
dem  hinteren  Abschnitte  des  rechten  Zangearandes  ausgebe  nnd  hier  mit  einem 
kurzen  nnd  kaum  federkieldicken  Stiele  fe-itaitze.  Ich  fasste  dieselbe  mit  einer 
Zange  nnd  glttbte  den  Stiel  mittelst  des  Thermokantera  ia  der  Znngensnbstanz 
selbst  ab. 

Was  die  Papillome  betrifft,  so  unterscheide  ich  die  kleinen  gestielten, 
die  flachen  und  dann  die  schmerzhaften  Papillume  der  Regio  foliata. 

1.  Als  flache  Papillome  bezeichnete  ich  folgende  Befunde:  Hau  sah  Ge- 
bilde, welche  sich  am  Rücken  der  Zung«,  nnd  zwar  beiderseits  von  der  Kittel- 
linie anf  einer  continnirlichen  Fläche  ausbreiteten,  aus  gleichmäasig  grossen, 
aafTallend  rotben    bis   bläulichen ,    einige  Millimeter    langen    nnd    fast    ebenso 


Fig.  fli. 


dicken  Papillen  bestanden  nnd  sich  langsam  im  Lanfe  von  Monaten  oder  gar 
Jahren  entwickelten  nnd  keine  besonderen  Beschwerden  verursachten. 

Wenn  man  die  ausgestreckte  Zunge  beobachtet  und  die  schönen  röthlichen 
Papulae  fongiformes  ansieht,  die  zwischen  den  grauen  Filiformes  etwa  so  einge- 
streut sind,  wie  Laubbäume  zwischen  Nadelbänmen  eines  gemischten  Waldes,  so 
wird  man  sofort  das  VerständniBs  für  das  hier  gemeinte  Bild  dieser  Papillome 
finden.  Es  waren  in  der  Fläche  des  Papilloms  die  granen  PapiUae  filiformes 
wohl  auch  vergrössert,  aber  zwischen  den  weiaslichea ,  mehr  stachligen  Wuche- 
rungen dieser  ragten  die  mehr  kolbigen ,  röthlichen  nnd  geradezu  blänlichen, 
stark,  stellenweise  bis  auf  '  .,  Cm.  vergrösaerten  Papulae  fongiformes  berans, 
80  dasa  das  Bild  schon  durch  seine  Färbung  auffiel  Um  die  continuirliche 
FUche  des  Papilloms  herum  standen  verstreut  noch  einzelne,  weniger  vergrüsserte 
Papulae  fnngiformes ;  in  einem  Falle  sah  man  solche  bis  nahezu  an  den  Seiten- 
rändern  der  Zunge  stehen, 

Die  Zunge  etwas  schwerer  beweglich,  an  der  Spitze  etwas  verdickt. 

Die  Erkrankung  betraf  in  allen  drei  Fällen  Jttnglinge ,  die  sonst  gesnnd 
waren.  Der  Befund  mnsste  sofort  an  die  ebenfalls  im  späteren  Kindesalter  und 
in  der  Pubertät  vorkommenden  Papillome  der  behaarten  Kopfhaut  arinnem  nnd 
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altj  bei  Weibeni.  hat  das  Sdilimiiie  .  dass  er  schon  in  früheren 
I^bensjahren  auftritt,  und  bihiet  sowohl  durch  die  Beschwerde», 
die  er  verurfyirUt.  nln  auch  dnrrh  (Jen  rosrh  dpldäivn  Verlauf 
frine  df-r  fiirclit^r liehst r-n  Krankhoitcn.  Tm  spätei'en  Stailium 
kann  er  entsetzliche  Scitmerzeu  venirsacbcn.  In  eeinem  Beginne 
stellt  der  Znngcnkrehs  ein  Geschwür  oder  einen  Knoton  vor. 
Die  Beachtung  dieses  Unistandes  Ist  wielitig.  Die  pi-imär  als 
Geschwür  auftretende  .  mitnnter  au3  einem  traiimatisrUen  (»e- 
Bchwiir  hervor-^elieiide  Form  verhn-itet  sicfi  melir  in  die  Fläche 
und  wächst  weniger  raseh:  lüe  als  Knoten  auftretende  Form 
ist.  bösartiger  und  man  äoilte  bei  derselben ,  wenn  man  über- 
haupt von  Jer  Operation  ctwaa  erwartet,  eigentlich  die  ganze 
Zunge  ainmitiren .  da  man  weit  weg  von  der  Umgebung  dtw 
grösseren  Knotens  kleinere  Herde,  die  rinnli  eim-  jin«»'liöinend 
gesunde  iSungensubstanz  getrennt  sind,  vorfindet,  welche  nar-h 
der  Opemtion  zu  rascher  Recidive  Veranlassung  gehen,  Lüsst 
man  der  Krankheit  freien  Lauf.  80  greift  da*  Neugebilde  von 
der  Zunge  »nf*  hiild  auf  den  Mundhöhlenboden  und  die  Zunge 
verliert  dadun*h  ilu-e  Bewegli«'hkeit ;  ras'-li  infiltriren  sieh  die 
Drüsen  am  Halse:  vom  Jlundln'ililenboden  greift  die  After- 
bildung auf  den  Unterkiefer  nnd  während  von  der  oiFenen 
Geschwiirefiüehe  eine  fiin-litbare  tlauehung  sich  entwickelt, 
treten  auch  hiintige  Blutnngen  ein,  die  inshesondere  dann  schwer 
zu  KÜlh'ii  sind,  weini  der  Kranke  wegi^n  Uehergreifen  der 
Geaehwnlst  anf  die  Iimenäcite  des  Unterkieferastes  den  Mnnd 
iiii'hf  litrneii  kann.  Es  entwiekelt  sich  hohl  ein  Miunsnuis,  der 
den  Kranken  allmälig  rninii't.  oder  es  tritt  durc-h  Wuchern 
des  Gebildes  nach  bluten  früher  KrsticUung  ein. 

Die  Diagnose  eines  Zungencarcinnms  ist  nach  ilem  Ge- 
sagten manehmal  si-hwer.  Tritt  es  als  Knoten  in  der  Zangen- 
sab.*itn.nz  nnf,  so  könnte  miin  es  mit  einem  chronischen  Abseesa. 
mit  einem  gu'artigen  Neugebikle,  mit  einein  Tulierkelkuoten. 
mit  einem  Gumma  mit  Aktinomyküse  verwechseln.  Alle  die 
ViTikomnuilsse  sind  Li»  auf  das  Gumma  ungemein  selten;  der 
chronische  Abseess  hat  doch  einen  gewissen  Gnind  von  Elasti- 
cität  und  ist  relativ  mseh  entstanden;  das  gutartige  Neuge- 
hilde  venirsarbt  keine  lancinirenden  Schmerzt-n ,  die  heim 
Careinora  wohl  nie  ausbleiben;  ein  Tuberkel  knoten  kommt  nur 
i>oi  gleichzeitigem  liefund«  anderer  tuherculöser  Proeesae  vor: 
die  Aktinomykose  entsteht  zwar  langsamer  ab*  ein  chronLicher 
Abscess  und  konnte  somit  eher  für  einen  Krebaknoten  gehalten 
wenlen.  wenn  sie  in  der  Znnge  pnmnr  aufgetreten  ist,  aber 
der  Knoten  ist  entschieden  weicher .  tlacher,  und  wenn  das 
Jndi\'i(lunm  jung  und  blühend  ist,  spricht  auch  dieser  Umatand 
gegen  das  Careinnui.  Das  Gumma  endlich  ist  ein  schmerzloser 
Knoten,  der  mit  anderen  Zeichen  der  Syphilis  vorkommt.  Tritt 
.CK  schon  im  Begiim  als  Geschwür  auf.  so  sind  folgende  Punkte 
zu  beachten.  Das  Krehsgeschwnr  besitzt  Iiarte  Runder,   harten 
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Grnnd,  es  lassen  sich  ziinial  aiis  den  RKnJem  durch  Druck 
die  bekannten  KiritJieljifriijifR  entlcerpn  und  iröhzpitis  findet 
man  in  der  Regio  suprahvoulea  wenigstens  eine  Lvmphdnise 
in  der  charakteristiafihpu  Weise  (klein,  rund,  hart,  schmerzlos) 
infiltrii't.  Das  tuljci-ciilöse  Ueschwür  hat  nie  jene  Härte  der 
Ränder,  noch  weniger  des  Grundes,  wie  das  Krelisgej^cliwür; 
es  greift  nicht  tief,  kommt  nur  äecnndär  bei  gleichzeitiger 
IMithise  vor.  es  bleibt  oft  sehr  lauge  statiunär:  es  fehlt  die 
charakteristische  Schwellung  der  LjTuphdrüsen.  Gummöse  Ge- 
schwüre treten  aber  nur  nach  dem  Aufl»ruc!ie  eines  früher  vor- 
handenen Knotens  auf,  ea  kommt  also  dann  in  Betraebt.  wenn 
es  tsifh  um  eine«  exuleem*ten  Tuuior  bandelt,  oder  wenn  die 
Angabe  genincht  winl ,  tla-ts  vor  dem  Gcfiihwilre  an  derselben 
Stelle  ein  Knoten  vorbanden  war.  Bei  einem  solchen  Falle 
entscheidet  wieder  die  Harte  der  Gesehwiirsrtlnder  und  des 
Grundes,  nebst  der  in  eiuem  solchen  Falle  gewiss  nie  fehlenden 
Infiltration  der  hj-mphdrüsen  für  das  Careinom.  Fehlen  diese 
Zeichen,  su  ist  die  Entscheidung  zwiiicben  Tuberkel  und  Ganuna 
zu  fällen.  Ist  Phthise  da,  dder  ist  grosse  Schnierzbaftigkeit 
vorhanden,  so  sipricbt  das  für  Tnberkcl.  Schmerzlugigkeit,  ander- 
weitige Spuren  von  Syphilis,  Abwesenheit  der  Zeicheb  von 
Pbthiäiü  sprechen  für  Syphilia. 

Uitnnler  kann  nian  sehr  rsücb  nnd  ]eil^}]t  »ntsctiofdco.  E«  kam  an  ans 
eine  Frau  mit  oineiu  OcHchwftr ,  woldicii  eine»  so  Kma(«-[i  Th«il  dar  liulten 
KuDganhiLlfl«  Kprulört  halli^,  iIhüx  miin  i-iiin  KoitiuLti*  hal.tiv  hiniTinli'j^n  kKnnini. 
Ich  ttA^fi  Hofnrf :  „Wl«  Innpft  haben  8le  «laa  GeenhwQrV"  Antvorl:  .Fünf  Jahr«,* 
FOnf  -Inhr«  claoert  dati  l.eb^n  )iei  einetn  pxnlcnirt«ii  CairiDom  niiht  Ich  herulilg 
nun  die  Rändpr  und  den  lirßnd  Alle«  woich;  kein«  hnrten  Ijjmphdrllficn.  I>ia 
Penon  >ab  nicht  pkthlHiivli  »im;  auch  fAr  ein  tn  bereu  lösen  GesckwOr  |matt«1 
di?  l9B0«r  d(^H  Ltideii-i  nicht,  leli  diagaosticirt«  nloo  ans  dem  AnbUcIt  da 
IiiiliviJuuini)  uud  drr  Duut-r  de»  Loidtna.  Dua  OcvcIiwQr  hellte  auck  aaf  der 
sypklLitiBfti'^n  Klinik  wlinrl]. 

Die  Therapie  des  Zungenkrebses  ist  in  der  neuesten 
Zeit  vielfach  in  IJiscassion  genommen  worden.  Da  man  uielit 
mehr  zaudert,  die  ein  greifen  (i.«ten  Operationen,  die  griindlichstö 
Entfernung  des  ansdieinend  Kranken  vorzunehmen »  so  wird 
die  Di.icusaion  zn  einem  Resultate  führen. 

Mutzt  die  Operation  etwas,  oder  nichts?  darum  bundeJt 
e8  sich,  das  («ill  beantwortet  werden.  Früher  wnrde  die  Fraga 
von  vei'w-biedenen  unrichtigen  Standpunkten  bebandelt.  Ein-' 
zelne  venirthcilten  die  Operation  a  priori,  weil  sie  sich  vor- 
stellten ,  da  der  Zustand  des  Kranken  nach  der  Opei-atiüu 
ein  sehr  elender  sein  müsäc.  da  das  Sprechen.  Schlingen  benindert, 
der  Geschmack  wesentlich  beeinträchtigt  sein  müsse.  Dien«; 
Voraussetzung  ist  ganz  unrichtig.  Schon  im  vorigen  Jal 
hundert  sprach  such  Verdier  aus,  da«3  alle  Functionen,  die  man 
der  Zunge  zuschreibt,  ohne  Hilfe  dieses  Organa  vor  sich  gehen 
können.  Erfahrungen  an  Men^hen.  deren  Zunge  durch  eine 
Erkrankung,  oder  durch  einen  Unglücksfall  verloren  ging,  oder 
—  in  älteren  Zeiten  ~  aus  Strafe  flir  Verbrechen  abgeachnitten 
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WTirdp,  aprachen  fiir  Verdicr,  und  die  in  neuerer  Zeit  vorgc- 
iH'imniemMi  ojK-rativeu  Entfeniungen  iler  ganzen  Ztmge  — 
Schldpfvr  führt  in  seiner  rieissigen  und  schonen  Monog^phie 
5U  Fälle  an  —  l^eütätigen  es,  da^  die  Sprache  sowohl,  wie 
a«"'h  das  Kauen  tmd  Sthlingen  und  selbst  die  Unterscheidung' 
der  ijeavhmatksarten ,  sowie  da»  Urtheil  üher  SL^hmaekliaftes 
und  UnfK'luimckhaf't^'j*  ganz  (ibeiTa.-^rhpnd  wenig  leiden.  Andere 
'hielten  dafür,  dass  die  bekannte  Malignität  des  Zungenkrebses 
die  Operation  inaofeme  aussir.htslos  niai>he,  als  eine  ItoRidive 
in  kiirzoster  Zeit  ei-folgen  müsse.  Kineni  solehen  Ansspnicbe 
fehlt  aber  doih  die  Samrtiim  durch  Erftihrunj^.  Noch  Andere 
hielten  eingreifende,  d.  li.  gründliche  Ojierationpn  tiir  zu  ftchwieng 
oder  fiir  zu  gefährlich.  Die  Erlalirungen  der  neuesten  Zeit 
«igen,  dass  auch  diese  Voranwetzimg  nicht  zutrifft. 

Sifjne  war  der  Erste,  der  den  (-rriindsatÄ  aufstellt«,  bei 
jedem  Znngenkrebse  die  ganze  Zunge  zu  exstirpiren,  da  eine 
])arfielle  Amjnitatiiiii  sehlimmer  sei  als  gar  keine.  Der  Rath 
wurde  von  vielen  Chirurgen  aber  auf  sehr  verschiedenem  Wege 
l>efolgl .  so  das»  die  Zaiil  der  üperationsraethodeii  eine  sehr 
gtosste  ist.  Wenn  wir,  Sehläp/cr  fnigpnd,  jene  Fälle  im  Auge 
^behalten,  wo  die  Schnittfläche  in  die  <Jrenze  der  Papulae  val* 
latae  doch  sehief  dureh  die  Znngenbasis  fiel  (vollständige 
Amputation),  dann  jene,  wo  die  Zunge  in  verticaler  Richtung 
dicht  vor  der  EpiglüttiH,  in  hitiizontaler  Richtung  vom  iluud- 
boden  abgeti'ennt  wurde  i  vollständige  Kxstirpatiun).  so  ergibt 
sich  folgendes  Schema  iler  Operationaweisen : 

I.  OparKtioiien  auf  nat Ürliulivm  Wojtu: 
1,  mit  AetKpfcilen  imtl  liiffittur  (Girouurä,  Sunnelcif,  r.  BrMtxM) ; 
a.  mit  dsra  Hciuseur  (Pagvt,   Colli',  Camjtbtlt  da  Maryan}; 

3,  mit  der  ülfahnthliiige  {ihnth,   Hotlitii,  Lnniiil ;  mit  l'Minclia  (iMiiiiftibfcltK 

4.  mit.  erhn«i(lendr:ii  liKtlrummteH  »hnr  odT  niich  prophylactlachcr  Unt^rbittdunf; 
der  Arivriae  IIuküihI«'»  (liüußj{  aciKuweudi:!,  audi  von  vji*). 

]I.  OpcriLttoncn  nach  ktinetlfcb  ^ejiihnrfonem  Itiigonfe 
l.  na*h  J^aeier  Wai]gen»]«ltiinKf./rlyer,  Dach  iixoi  idmilt,  MtiiaoHne»rt,  H'ifma, 

JloM  0.  A.y, 
i.  niicli  Spultuitg  dcH  Dnterkicfon  (Rous  aniil  nach.  Ihm   mchrcro  franzüsiaflio 

und  ünKLiKchi^  Cliiiur|;«ii); 

3,  nach    OiirchüchDciilung   dea    Mundbadens   unter    Bildung   von    submenUtlcn 
Lappen  (liegnoii,    lUliroth.    Mrn:/-!.   Erichum  u.  A.). 

Iti  Allen  diritf-u  FMIrn  kann  die  nigenlürhe  Abtni^nj;  der  Zunge  mit 
Ettmeideiiden  Inatmiuetiten,  mit  Eciaacar  oder  mit  der  GlülucUin^  vnr- 
f i-nüiDDien  wcrdm. 

EiTOMiiir  odvr  GlühKcliUuKe  k<:>&ueu  auch  aujtcLegt  werden: 

4.  nath    «ujirahvoidealtr  IncLsion   (Civijuet,  Siinnclty ,   llai-rüon,    Whilfhfaii, 
Lüfte.  Otlier  u.  Ä.). 

Einzelne  von  diesen  Verfahren  werden  sogleich  eingehender 
rieben   werden.    Im  Allgemeinen  w&re  noeh  Folgendes  zu 

inen: 

Die  galvanokauatisehe  Schlinge  hat  sich  ab  Blutstillungs- 
mittel nicht  bewährt.  Auf  der  Bruns^avhen  Klinik  z.  B.  sind 
von  13  Fällen    nnr  4  ganz   unblutig   vcrlaulen;    in    3  Fällen 
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mnasten  »prltzeiule  Arturien  unterbunden  werden,  lu  2  Fallen 
traten  Nafhhlutiingpn  auf  iinii  4nml  kam  sowohl  bei  der  Ope- 
ration Blutung  nU  aiirh  Nachhlutung  vor.  Kocher  meint,  das« 
die  gKlvanokaiiHttriflie  S('lilin>je  einerseits  gegen  Wundiliphtherie 
ecliiitzt.  andererseit«  am-h  die  Iteeidive  leii-bter  verhütet .  weil 
na<^htrHglirli  ein  dic^ker  Si-lmrf  abfällt  und  nomit  die  Heilang 
im  Gesunden  erfolgt.  Wäre  das  luizweifelhaft  sichergegtellt.  so 
wiinle  es  sich  Piiiplelilcri,  der  Blutung  dunli  vorgängige  Ligatur 
der  Linguales  zu  itegegnen  nnil  dii^  Dtin-htrennnnn  der  Zonge 
mit  der  galviinokan.^iisr'hen  Si-hhiiße  vnrznnehmcn,  um  die  elicn 
genannten  Vortheile  zu  erlangen.  Bnhei  ist  aVr  nur  das  Eine 
zu  bedenken.  dn.ss  man  mit  der  lilühsrlilinge  in's  Kranke  geratlien 
kann,  so  riass  nicht  Alles  nitfemt  wird,  l'n  vergleich  lieh 
steherer  und  einfadifr  arbeitet  nuin  mit  dem  glühenden  Jleöser 
det*  Paqueiin' »fhpn  Th'^rnifikauterä ;  nur  mus«  das  Messer  lilo.-« 
Bcbwni-zgliilieiul  erluilten  werden,  so  dass  das  gebraunte  (iewehe 
raucht  und  weiter  mu»s  auch  sehr  langsam  genrbeitet  werden. 
Der  EcTAseur  hatte  viele  Fruunde  und  Foitida.  Dio  Fmniida  li«haapt«t«o , 
i1b83  dio  CJperjU'on  \e\ebi  und  iev  Wimd verlauf  iiünsti;  int.  I>ifi  Kcindo  vea- 
detrn  itin,  duM  dni<  I)islrutii<;nl  vnr  ßli:tuiiic  dii(rhiiii]i  nicht  Kclititxi',  da^s  man 
alieleitnn  1c<>nnR  und  fril^Hrh  hetof  (iiinLiitiR  halte,  im  Gaianden  xu  operlnn, 
ntid  duM  difl  Operation  sehr  langwoilig  Hei.  In  lier  Th^t  nind  iintm-  I9  Fällra. 
die  Jhi4  Kiu&TiiiTioniitcllt«.  lOmsl  Klaiun^di  vorgekmninrn,  TihhI  l«ichio,  .-IrinI 
h«i^ig«rt,  au  duH"  I.iiE*tiircii  iin([<:'!*<Kt  werden  mahlen.  Will  man  die  ItlütuniE 
venoeiden,  «o  mii«*  tuan  aelir  lan^^am  üiierirtn;  beim  KcUvu^cniiteiir  *ö11  uuut 
nach  Rom  j«  n«ch  oinnr  Minute  ninoi  .Knip*"  raarhcn;  ferner  darf  in  der 
Wundp  dan-lmTi«  nirht  nl>g<>:upft  •»kr  iinndipt  vc-rtivtt  l'm  daa  Ahgleittro  *u 
vprliind«™.  iwll  mnii  nach  j{"irf  dd-  Krttc  in  ihi^^r  \,atcr  mit  dem  Finger  siolwni 
nnd  AfiRtuK«  Rchnell  vorgeben,  dauill  die  KvUv  Imld  eluc  Fun-lie  »icli  Idld«. 
Ulr  •M-heifit  daniiiB  iiervontugclirn .  dasn  die  O|ienition  xvar  lf>iclit  sei.  aber 
dwh  eiui'  jTiiiiz  »inTivlIf  Eiulitiun);  uiit  ilnu  JuEliuiucnle  erfotim.  fcbri^cna 
«Dd  beatxalaxi'  die  Miili};i!ii  Oi^erutiininn  libi-rliitupt  leiditor  g''wi>ri]<^i ,  d,  b. 
ntftn  hut  tici  dcriBTORaen  Em  Wickelung  i)«r  oiiemtiven  Cbirursie  einen  gans  nonen 
MiuisiitiTalt  für  die  Hrliinrnttkniteii  gewonnen:  der  Vorthdl  dvr  Iteichtigkvil  fätll 
alfio  hi^Im  ErraüKnr  nicht  hegnndeni  In  die  WaaptchAle. 

Was  nufb  die  präliminare  Osteotnmie  oder  tempurlixe 
Reaection  am  l'nterkiefer  betrifft .  ao  bietet  die  /foüx'ache 
SpftUung  des  Unterkiefers  in  der  Mittellinie  ffir  ausgedehnte, 
nad)  hinten  an  die  Znugenwtu'zel  üder  seitlich  auf  den  Mund- 
höhlenboden  oder  auf  den  (ianinenbogen  sich  erstrei'kende  Car- 
cinome  durchaus  keinen  genügenden  Vuilheil.  Weit  günstiger 
ist  für  diese  Kiille  die  seitlicle  UurchaÄgiing  des  Knochens  nach 
V.  Langptibr'ck  und  v.  Bmns,  oder  die  temporäre  Resoction  eineJ* 
Untfirkiei'erBtückes.  wie  sie  BiUroth  und   ich  ausgeführt  haben. 

Wir  lassen  nun  die  genauere  Beschreibung  einiger  Methoden 
folgen. 

n^  ExKtirpAtinn  rang  Mundo  aut,  —  Sitxt  du  ('jTvinom  in  di?n 
Tonlenn  Tlieilen  der  /.nnKO.  Inülx-^ondere  nm  Znn^nninde,  so  vird  KQiiiich»! 
in  dvr  s««aDd«B  >luneeiihalfl«  ein  fliarber  Faden  dnnrhgefäbrt ,  um  die  Zung« 
wat  voniehen  >n  kfünnen.  Dann  wird  eine  ^trnrkc  wdt  vnr  denn  CarcitLom 
ionerhulb  icanx  itetninder  Oawebe  der  Zonccnnind  mit  einen  Schceretuicliliig  liii 
der  K>iix«n   Üirkn  einKe«L-Unitt«it  und  die  den  xuriirkbleibeadeA  Tlvile  der  Zunge 
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an^ehurigon  Rftnilür  der  Wunde  nneinaniloreunillit.  Die  Kahte  werden  lang  go- 
latirti,  um  ilin  7.imR«  uüch  lirmor  vorxiixidirn.  Hierauf  winl  mit  eioeiu  etreiteii 
Srliwivnsditag  niftäinl  vom  ("Jarcincmi  rtiii  Zunge  .•lii);fischnitr<'n  iiiiil  die  iJAndi^r 
der  ZungcDWund«  wieder  genähl  u  s.  vr.  Der  letzte  iScheercuschtitK  tmint  die 
BrUcko.  Ml  der  du  Ckrcinom  n«i.-]i  mit  der  Zunge  rütkffirta  ctiiutmuii-:iiiJiiiKt 
und  wirl  auoh  dIwNW  blntcnitu  Sttlrk  iler  M'niiOi?  Kenilbt,  *o  hat  man  nirbt  nnr 
diu  Cart-inoui  i.»ntfentl,  »iuii(l«riii  atich  m-lion  die  Kunse  Zunj^nwumli?  xu)(eiii.hl. 
AJ  ExMlirpation  vom  Munde  aua  nurli  U  n  tfrtiind  tinj;  der 
Artoria  ^  Ein«  oder  Wide  Ar1pri«it  lingnalirs  wcnien  unt«rbiiDdeu.  Der 
Uii&d    wird    ctvan   alärkcr   AUf£eii]Mtrn ,   die    /.uii^n    mit    MuituTurAien  Zangt-n 

iger*K',  vorgMtogiMi  ODd  diu  KraDktluft«  mit  der  UciUlscheere  uuKjn-xchnitlcn. 
Die  Slatnng  aus  dem  SltliidhäblonbiKlen    i*iriL    iDitlcbt   Unitteehiing   g^Ntilll     Di« 

'  Lyniphdr&MD  Verden  von  der  UutorliEuduiiir'u'iiiiJt:  »un  vii^lirpirt.  Von  ila  ans 
Verden  daameoditki»  Driiiiiit  iu  die  Mumlliolile  eiiiKerulirt  und  befoiitigt.  Am 
Abrad  des  Oiicmtiiinstagea  wird  die  Wundo  mit  Kali  hypermaiiganicain  cry- 
irtalli^.  |iiilv(tri'«Jit.  Iimtreiil,  xd  djiM  hin  trocitentir  Sehorf  ciiUl«bt,  der  3  b!» 
4  TBKfl  haftet;  indetiüen  wtnl  die  WnndllAehe  ^-Itninl  täglich  tcit  oiavr  coa- 
neotiirten  LUsuoK  vi*n  Kali  liy|i'crjnaTi(;an.  Iieatridien.  Nnc1i  dio.^i^r  Mrlhode  v^r- 
fniir  ItHlnilh,  Icii  )j.^lii>  «jlH>iif;ilI«  ztifirst  die  Unterbind nof;  au!is«ruhii.  daiiii  <lit 
r.yrnphdrti <en  ex>tirpirt  und  diu  Wundo  pschlti^jen.  da  der  Uodna  dfr  Miuid- 
bülile  titulit  iulllirin  wur;  tiic-nuif  dir  Üiiiixeiihuirte  abKi'<ra);i;D,  Oio  Wunde  mit 
GtUhoiscMt  trticken  gcliranni  und  mit  CldorÄinlc  auaftopiiiaelt. 

'^loi'isiuu  glierliiilb  d es  Zuoicc ubii i ue,  A  bi) uet  Behuag  der 
ZunK'  mit  dem  rnti  hier  aim  ei  ii;;e  f  <H>  rl-i*»  Ei^raifear.  In  dr.r  Mittel- 
Hni«  der  ßei^o  suiimbyaidea  wird  ein  '  , — ',,  Zoll  lunn^r  Ein«:hnilt  iccinaoht, 
der  Mnüe.  myloh^'oiduus  in  dvr  Hitlellinie  ge«|);illen ,  der  Guniohyinidflos  und 
Gt-niogldHSUfl  mit  d«im  Scnipellhpfle  tueidorseita  »iiriiekscdran^t  und  nun  mit  der 
Lis(o>i'fA\Ka  Nadel  reeItU  luid  link»)  uiiler  Oeui  B<jdei]  der  Muudliülilv  uln« 
Fudeim Itlintre   dorchgefiilirl,    die    »ini    letKlpn  MaliU.alin    die  Schleimhaut  dnrcli- 

I  buhrt.  MillcUl  dur  f'iUJen  wird  der  »rasuur  liernniieluhrt  utid  di«  Zuni^eii- 
imnel  durcligei|net«rlil  :  die  llrückn,  die  Kiriwrlien  der  nnterrn  /niigen halft« 
vod  dem  Uodeii  der  SluniJlixhk  bleibt,  wird  in  einer  sweiten  Srhiing«  darcL- 
CescbnO'l.  (Vcrf.ihreii  \^^a    lUttirtH.) 

<ij  Bitdung  eines  submentalen  Lappenn.  Hf^uoii  führte  al«  der 
Ente  oiiK'n  nusgcdolinteii  i^utfroD  Sclinitt  iu  di;r  Rc^Ju  snpmliyuidon  uus ,  an  den 
«idi  ein  LAU|;!(Xi~hnitl  unüilihn«!  dii'  Weii-tith- il«  der  3Iundbij)ite  worden  vcm  ihren 
Verbindun^'en  au  der  Jnnenllaihß  de.i  Kieler;«  Ahgctreniit.  die  Zuiico  bei  der 
Wimde  herTorgWMigen  tii(d  abgvlrennl  Hiltroih  modilkirle  djw  Varfuhren  in 
fol^ndcr  Weise:  Miin  inhn  hinp*  '\<^  unteren  Kicferrnndps  eini-n  5—6  Om. 
lanjR^n  Seliuitt,  denHen  Mitic  util'  die  MUie  de<  hinne<  füllt  und  der  Hofurl 
bia  auf  den  KuoLhen  drin^-l.  Van  dem  Endo  dieses  t^cbnitic^s  wird  jnderseita 
direct  nncb  unlen,  ti>ii  ^rerinKer  iiilvnikr  biwrKeiui  ein  3  Ciu.  l^inEcr,  Kunaclwt 
di«  Haut  und  diK  I*I;4lyiir[i:t  trennender  Schnitt  i^muchl.  l>aun  wird  von 
dem  ersten  .Srhnllte  an«  do-t  I'etioat  der  inneren  Kiefarilacha  ab^ahniben,  die 
Inf^«nioiien  der  MuKkidn  aui  Kinn^'ncM  nl.>(c«fchuttten  und  dun^h  AliKlsung 
il«>  Zabi>rici<fr.'he<i  diu  Miindhülili'  im  Horeirhe  de.^  Schnitret«  eri^Tfnet ,  die  beiden 
8dl«ni«c1iniite  lin  in  dir  Miindhülil'  tiiaeln  gcfnbrt  nnd  die  Zunge  herrorge- 
)SHf-«a  L'cn  di>^  BlaliirjK  unf  dns  f^riagate  Mass  xu  redncircn,  kiinn  man  von  der 
Wnnd«  aus  früher  beiUn  A.  Hngnal-s  aufMU4:hcn  und  unterliinUm.  Auch  inflltrirtc 
l.ympbdiliscn  lassen  xirh  vnn  df^r  Wutiite  lier  gnne  leicht  euilirpiren.  Der  (^uer- 
itrhnitl  und  ille  vfinlerwlen  Theil«  der  Seilenst-hnilte  werden  liurch  Sutunn  ver- 
einigt; di«  hinteren  Winkel  der  Seiimfcbnitte  bleiben  xum  Abflüsse  der  8t<erat«ofr«D. 
r>  Seilliche  K  felerapalttlii  t?  »aeli  e,  L-tHgfnl,erh.  ^Dle 
Oponilon  hcgittnt  mit  einem  Schnitt  vom  Mundwinkel  verti>cal  nach  abwkrti 
bis  zat  Nahe  den  Zungenbeins;  bis  cum  unteren  llAnd  des  L'nlerkiefers  hin  kann 
ilie9»r  ^^^hnitt  alle  WeiehihDÜe  durcbtrennea,  von  hiür  au  In  er  aber  nnr 
llautsehnitt;  er  triftl  du«  ZujiRenbein  meiit  pjuau  »u  der  Insertion  der  Sehne 
de8  M.  digiislrirn-t ;  JetK,t  wird  dar  Ecksahn  oder  der  e.aro  Backenzahn  extrnhirt 
und,  nachdem  man  mit  Hilfi-  eines  »pitKen  Messer»  nn  dieimr  Strile  den  Unter- 
kiefer aof  der  innoreo  Seite  vnn  .■•einen  WeirhtheilKn  entblssst  hat.  Iu  der  Höhe 
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des  extrablrUD  Zalmefl  die  UaLdllrala  mit  der  Stioluä)^  stvru  ulirfte  von, 
hinten-oben  nucli  vom-ant«!!  dnrchsbgt.  Durch  ili«ae  Dnrthaägitiig  in  nrliiefsr' 
Ritijlung  wird  an  dem  kluincrcii  Fragmente  antcn  eine  dreiocklpo  Spitse  ge* 
liiliM .  durrb  vrek-h«  Meine  Ven<-hi^biint(,  btiwtrkt  durt-'b  CoiitnkCtJoii  de*  H. 
mnüfleter.  verhindert  werden  hoII.  Sodann  Wfirden  die  beiden  Knochenfr»pinentc 
darrb  scharfe,  in  die  Uarkhühle  eingesctate  KwtPctioDshnkeii  kiüitig  auaoinstuler- 
geliatliMi;  hpvor  mun  gich  an  Ai^.  Kjulirjwtion  sellwt  wflrtlet,  wird  sDTflrdsnt 
die  Unlerbindniis  der  Art.  UnKuali»  aii^sefilkrt .  wekhc  ohne  ScliwieHi;keit  k^ 
lingt.  Jetzt  Tolgt  nuerat  di«  t^Htirgution  der  Unisi^n,  dano  diu'  [lurcIisi-tiDGJdung 
der  CoiunuDittiumuislicln  und  <k-r  Mundüihkimliiitil  und  cret  soletzt,  wenn  «De 
urilerbalb  der  Zuhk«  gttleKevmTi  kranken  Theil«  eulferiit  sind,  die  ExsUrpalion 
der  Zunge  aelbat.  Dntrh  diese  wird  eine  feste  Fadenacblinge  gelegt,  mit  deren 
Hilfe  man  dieefllbe  weit  au»  der  Wund«  lipfviimiphl  und  je  nach  dvr  An«- 
dehnnn^  it*  (VircinoitM  ventcUi'i^cn  weit.,  vt^nn  miiglirh  aber  iiDmer  oin  I'a&r 
Oenlimeter  im  '.!e9iuiden  ampuiirt.  Auch  die  Arcus  paiutiiii,  die  Tonsillen,  kam 
alle  Thetlo  (l«r  Mundhöhle  bi»  r.ar  Epiglotlis  hiß,  k&nncn  naamchr  nbne 
Schwierigkeit  eBtfnmt  werden.  Kiii.>}i  Vollendung  der  KxMtiritatioii  worden  die 
Süftefiarhen  des  Outerkierer»  durch  t;ini-ii  in  die  Aliirkhtihle  elncvfnhrt«!, 
doppetipJtei;;en  Elfen beiuxapffrn  aneiünnderKefügt  und  in  ihrer  Lage  dnrch  eine 
KDUcfaeanuht  befestiiet:  div  Uuutwuude  wird  sodann  dtirck  itenHU  anjcclcirtc 
SetdtiDKtiturrTi  bin  suf  den  iintorittnn  Thnil  drr  Wunde  YODwhltiKtpn ;  Iirli.tercr 
ist  lUr  die  Dun-Iilegung  eine^  iTaiiiaKorohreH  besiimnit .  welcbes,  von  hier  an« 
dorch  lüa  Wände  geführt,  im  Mondvinkel  endet  and  durch  eine  FadenKhÜDg« 
am  bcKttn  an  der  Ohrmasvhal  hofesUgt  wird." 

/;  Scilllclie  SpalinnK  vom  Mundwinkel  aum  Kleferwinkel, 
In  Fällen,  wn  da.t  ('ArcinoDi  weit  Dach  rdckwnrta  reicht,  auf  den  UannMn- 
boguD  oder  ^r  nur  dio  TaQ^illu  und  den  weicliL'H  Ganmen  Qüer^raift.  gmrtant 
nian  eine  unKenittin  icrc>ii<t«  ZtiKÄnitlii'hki^it,  wenn  cnikn  dtA  WelchUieile  TMn 
Mundwinkel  ans  bis  anf  dou  Unterkiefer  durcbtrcnnt ,  den  Unterkiefer  in  diesor 
Ktchtntig  dorrhaägt  und  nun  anseinanderkliippl.  D^mit  das  KJHfi'en  xtirk  werde. 
lUhrt  man  den  llautschnilt  noch  Über  den  l.'ntfirkicforwmkcl  hinaus,  bis  etwa 
AD  den  rorderen  tUnd  de<t  Kopfnicken  Kiu  kann  dann  «ach  dl*  i>rttHn  sofcr 
beiinem  entfernen. 

g)  Kochfr'»  iltt\ioila  der  ZungonexHttrpution  vonilorBasii; 
HUK.  Vuni  Unterkiefer  wird  in  dar  Mitttr  «in  8'.'hHilt  Eum  j^un^^nbein  nnd 
von  da  nach  dem  vorderen  Rande  des  llnterkief«rti  gefuliri.  Ein  aweiter  Sohnitt 
verlauft  mm  OhrUppi.hen  hfii  vorderen  lUnde  do«  Ko]ifnirker*  herab  nnd  kreWRl 
den  enteren.  Der  von  beiden  ächnilten  nui^hric^bene  Lappen  wfrl  nach  avS- 
wkris  loepräparirl  nnd  nach  uben  icehalten  (»der  an  die  Wiini^e  durch  eine  Mahl 
lliirt).  Nun  geht  mau  in  die  Fosmi  sabrnnudibularifl  ein.  aoterbindcA  alle  hier 
vcrluufcudmii  GcfAsae  (uuchi  dio  A.  llnvu'ilia),  etutirpirt  di«  inflit'irlea  Ljmtik- 
drüMti  und  a»di  di«  I'nliTxungenapeicheldraiii-.  Dann  wird  die  Unndbiihlra- 
schleimhaut  Ifinga  des  ITntArkefora  dorchgenr^hniitcn  nnd  der  Anuta  den  Myln 
h)-uidpaa  abgetrennt.  Jeltl  liegt  die  Zungenha1f\e  bloH  und  man  exstirpirt  das 
KntnkliAft«'  Itriiucm 

Eine  ganz  eigenthüraliche  Erkrankung  der  Zungen-  und 
iluüdsehlfiinliiiut  j»t  die  von  Bazin  als  Psoriasis  Uiiguae  hv- 
awirhnete,  Wi  anderen  Autoren  fchtlivosU,  Keratosis,  Tvloiis 
genannte  Krankheit.  Sie  kommt  bei  Männern  im  Alter  zwischen 
40— liO  Jaliren  .  innbewondero  hei  Tabakninchcrti  vor,  und  ist 
hiiufiff  der  Ausujangspankt  von  Krehsbildimg.  Es  legt  die««r 
Uinstiind  den  t-iedanken  nahe,  da-ss  die  Krankheit  ebenso  wie 
dor  Schornst<^infegerkrel'fl.  der  Paroffinkrehs,  durch  eine  eigen- 
thiinilidie  Wirkimg  der  beim  liaucben  aieh  entwifkelndien  fru- 
ducte  der  trockenrn  Destillation  hervorgemfen  wird.  Im  Be- 
ginne sieht  man  auf  lier  Zunge,  auf  iler  InnenHücbe  der  Wangen, 
der  IJjipen,  selten  am  harten  Gauraen    oder  Zaliulleisch    kleine 
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B&Be,  härtliche,  etwa  linsengrosae  waraenähnliehe  ErhaWen- 
lieiten,  die  eine  Scbwellutig  der  Papillen  darstelleu  und  anfaugs 
mit  einem  sehr  ilünnea,  i^piiter  mit  einem  sehr  dicken  homi^Ereii 
EpitbelWlag  versehen  sind.  Manchmal  sind  die  ei'krnnkten 
Stellpn  gleirli  anfangH  von  gi>ösäei'er  Auadelitiiiiig.  In  pehr 
schweren  vorgerückten  Fällen  ist  die  Znnge  mit  schwielen- 
nrtigeii,  knorjielharten ,  weisslich-^Ihliehen  Massen  dieser  K]ii- 
thelanllagenmg  bedeckt ,  mit  tiefen  Solininden  iind  Rissen 
versehen,  in  ihrer  Bewegung  behindert  und  wird  dnreh  interL'iir- 
rente  (ilossitisanfiille  gejwOiwellt.  Kndlich  können  sieh  (rcsf^hwüre 
mit  indurirten  Riindem  entwickeln  und  dann  folgt  in  der 
Regel  die  Bildung  des  Carcinoma.  Und  zwar  sieht  man  hier  in 
exquisiten  Fällen  auf  dem  psoriuiiachen  Boden  melirere  Epi- 
theliome neben  einander!  Keine  Therapie  vermag  diese  Plaques 
KU  heilen  und  loyale  Heizmittel  sind  nnr  .Hi-hädlieh. 

Ben  aaMerordviitUcli  Hellem'»  F.1II  eiiieü  Satrc'i>iiJ!f  der  Zun^t!  beobachteten 
wir  auf  der  Klinik  bei  *iiiHr  rjHjAhrigen  >'raa. 

Dicsulba  i!*\i  »u,  üclt  aincm  Juhra  an  Sclilingleacbwordcn  xu  Icldun. 
Einige  Muu.iU  auch  (jcm  .A.tiftn'ten  i]«r  ^.nit«n  8t6rUTix^ii  merkt«  itii?,  diiKi  aia 
Zangengnuid  eine  üeschivuM  nntaleliu,  DJcselb«^  nülitn  lan^am  und  stetig  r,a 
uad  hindert«  «phr  »>nig  beim  Ailimen  nnd  ScblnckwQ,  wohl  «bpr  beim  Sprsdion. 

Beim  Bfisipbtitwn  ilcr  MiinührililD  bot  nvti  mir  ein  «Iteuer  Aiihlirk  dar. 
Vor  dem  isIlLmus  fauciuin  \uv!,  von  d«r  ZanK«nlu»ia  •iu([«head .  ein  glaltcr 
rnndticlicr  T^mor  da  .  der  bi^  un  die  LtanmcTihtihc  hinanfr^ichU!  nnd  nnch  die 
GftupcnbOiiun  v^^rdcuklo.  Eine  tihulichc  UcbormsL-hiLn?  crltble  ii-Ii  nur  uik-1i 
einmal,  nie  rin  rnm  rtborkirfer  atwgehcndes.  hinten  ihirch  de»  rmiimen  ilurcli- 
wneliemdiüi  Sarcoin  sich  mit  i4<^lneni  rrnl>(!n,  In  der  Mnndliiihle  Upsrndon  Anthell 
W  aasbreitete,  dnsx  dieser  t^txtere,  Kwitiehen  Zuni^enrfttki'n  und  Oaomen  eingie. 
«wjbi^  nnd  plnttgcdrückl,  üich  wi«  «ine  Zange  pros«ntirto .  s»  daaa  man  die 
Wahn  ZuDfc«  cnt  nntcr  ihm  fand,  Eiuv  «thnlidiv  Uclicrrii8diun)c  kut  der  Aullivk 
JMtii  emleren  Toinuni  der.  die  Zun^rc,  der  Oiiume»  nnrmnl ;  al>er  kein  lolliiun^. 
kein  Einblick  in  den  Baches;  da  lag  der  Tumor  vor.  B«im  Beitiaten  filhlte  man 
nun,  lian«  i-r  von  dv  Zungt-nbasifi  sribat  iiusgodic ;  »rin«.  Inüprlinn  tinhin  hinr  dii> 
pinu  Breit«  dM  OrganM«  ein  und  war  KCgentlb^r  dem  /.angT^npur^nchym  rin^stira 
streng  ahgegreiiEt  an  fohlen;  die  Confli^teiiz  des  Tumor))  war  im  Uan:wu  s«hr 
ndsaig  hui,  stollcnvcise  aagar  weich. 

Gewiduilieh  wird  mit  den  Znngenkrankheiten  aneh  die 
ßogenannte  Raoola  abgehandelt;  wir  schicken  nur  eine  kurze 
anatomische  Orientirung  über  den  Boden  der  Mnmihülile  vanui». 

Wenn  man  dm  M.  myloüiyoldcns  nU  ein  Diaphragma  oris  betrachtet. 
kjinn  ijian  jein«  lirbüdc,  die  vud  der  Ilaat  dor  Itegii)  §H[irahyuidi'ji  nun  (^ncähll 
vor  ihm  liegen,  al»  Cit^l>ildi>  dnr  l4>t:tt^pnnnnt(-n  lifgend,  jene  hingegen,  die  ober- 
halb deeselbcn  gegen  die  MundscMclmhAul  hin  liegen,  ab  Gebilde  des  Mund- 
hiltblenbodenfi  anfTasMcn  Keim  Studium  iliestr  Irtxtoren  i^ntpHehlt  cm  sich  wiederum, 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  AIi«c:hnitt  xu  uuletseheiden.  In  dem  ver^lerL-n 
Abcchoitt  findet  man:  «y  in  der  Mittellinie:  den  lt.  gcniohyoidens ,  dar  dem 
M>'lohyoiduU8  anfliegt;  dnnibor  den  (icnioglofwus ,  darüber  die  Sithteimbiitit ; 
hj  xn  Wide»  Soit<iti :  vomn  dio  OlanduU  mibtin^unliK ,  dii;  Kwinchen  dem 
Mylohyoidens  ond  der  Mnnd.ichleimhant  liegl:  weiter  mckwörts  j^nen  Tbei! 
der  Olandnla  enbmaulUris ,  der  den  hinteren  Band  de«  M.  mylQh.voideoii  von 
unten  auch  oben  iimgr<-ift  und  nnn,  unt«r  die  Hund»cbli>imhaiit  eplaiigt.  sich 
bia  BJ)  die  Ol.  eublinKUuli«  erarreckt;  dann  den  \('huru>n'»viiea  Qaue. 

Im  hinteren  Abschnitte  findet  man  neben  der  fl^istbiKan  Uasse  der 
Zunge  iielbirl  das  hintini  Endo  am  Gt^niohyoiden«,  dann  den  Hyoglossus  und 
Stylogloisum.    Der    N.    lin^UAlt«)    TrJKemini    hat    folgende    to]ii>gn>|this(;he    Bexi»* 
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tlnng^n.  Von  hinten  ber,  ans  tAiner  Lage  ?,wiiichm  rlnm  U.  pierygold.  int.  ORd 
dem  Untcriilefeniffte  huraastreteuil ,  bf^bt  mr  sich  an  liie  Ausit>.-DBv[t«  des  it. 
■tyloglossna  tmd  U«gt  in  il>-r  Nnhr  iIcm  J^ungiummlfs.  lo  tl'T  lii-|;rTid  dftw  Icli^U-u 
Muhl!uihiiL>s  liuKt  er.  S  Mm.  von  der  Alvcnk  enlferiH,  »a  ohi-cÜiuMhh ,  da»;  er 
nur  villi  dur  Sehleimhant  liedecUt  ist  und  l*i  Aiupatmunp;  ilii-s^r  It-txtervn  mit- 
unter  aiirh  gf^fllif^n  werden  kann.  Sehr  liald  in  Aiel.e  att-!irrahl*'ntl,  pbt  er  ■» 
den  unlpiTti  l'mfii»;;  cJnr  voirilnrtin  Purliu»  cicr  OUinlul«  »ubiingualia  b*ntBi, 
unter  di'rm  Diirlii^  Whaitaiiianii.'«  hinir^g  nntJ  Iriit  in  ilff  Salijitant  >it<r  Znng« 
ein  Die  SflfileimliaQi  des  MumlhiSlilonlodons,  wtlche  di«  g«B(Uint«n  üobilde  1»- 
deikl,  bild<^t  niudinn  tUif  Kri^ntiliim  Uiignan  nml  r.n  bt^tdrn  8Nt«D  am  Mund- 
il üb  lon)Mik&  je  •.■in»  Mttuiipro  Lr-ijite,  weli:be  vvriiu  kiiit|)p  nHHni  dem  /nn^ca- 
Uindclirn  mit  hüiit  Pt)|iilli>,  der  CartiTicnla  Hnlilinxualis.  eniÜKt  Die  AuxiuiiR- 
dongcji  der  bniden  um  Muti<lli4ihleDbc>di-n  bilindlicbun  Spi^ictieldrniwti  zeism 
bclulontli'ch  cpißiilii'trtff  Verbal  hl  in»ö.  I»i;r  Aiu(l1ibrniisi>g<ttig  der  Unterkiefer- 
•peichddm^fl,  iif<r  i)actas  WhsrtAnianns.  mtlndet  cnnalant  nn  dor  ('ornnculu 
lingTiallM:  die  OlanduU  BuliIiji(:nL3li3  bingvgon  v«rfa&lt  sieb  betrsITa  Ibrer  Ant*> 
ffllinmeftgnngr?  selir  vrevhailad.  Kntweii^r  hat  «i?  keinen  ^emeiDschnfUicbrii 
Anül\iliraiigHgnng  ntid  Ihre  J-appchcn  HRhii-kcn  6— lii  fHncTo  AaarehmnjsgAD^ 
zur  Obcrlliicliu.  vreIvLc  hinter  der  Carunkel  auamunieii.  I>anii  hei««l  man  viv  lU« 
/lir.irii'tc\ii-a  Hiartj^r?.  Kin  nndemial  hctitet  9\r  ciaea  ^«mpinüainen  fNciRti,  dn 
lieLicBt  dann  Knclus  UurtLulint.  Und  diexiT  verhall  sii^h  wieieruiti  rpracbied--n. 
Kr  miiodel  riilT»'i''dftr  für  sieb  an  dfr  (luninke!.  inli^r  in  di-n  Wluir1nni9ni*cbvn 
<tnng.  I'nd  endtifli  konn  nobon  rinigcn  Ductim  ßivini  aurb  norb  dni«  VerbalU'u 
«tultliitdeii,  dflü«)  iLie  bintorpn  lJtpi>cben  sieb  ku  ninem  gKineinschiifllifheii  <'•ll|^.' 
vereini^U.  der  in  den  irAarfin  nrhrn  mündet.  So  wfof^ntnnji  sagen  die  Au- 
iiipi'n,  die  a'il'  die.*i!M  'Ihemu  iitohi  i;a\  xii  »pi-^oiieTi  xuvi. 

llaji  verstellt  unter  Kmuila'l  eine  unterlia-lb  der  /Ciiiiffi> 
am  1'ivipn  Miincihölilpulmclcn  betindlic^lie.  mtnsteiis  nnr  iiiiisoitii; 
vorkoinniende .  fluciiruiullK-he  Gtwcbwnlst:.  Jie  einen  dem  Kiwei«? 
an  Consistenz  gErich^n  .  meist  etwas  ^'■IMiuIi  grfiirlitpn  Inhnlt 
besitzt    und    daneben    du^^■ll     zwei    Eigeiisrliaften     liervori-agi; 

1.  ilaÄS    sie    bei    jeder    Weliundhiiig    sehr    hiintij»     wiederkehrt; 

2.  dtiss  kein  Menwli  über  ihre  Xatiir  etwas  Positives  weiss. 
Aus  dem  ei-stej-eii  Grunde  hat  sie  F.  i*ouli  die  Krnnklielt  der 
Wiederkehr  genannt ;  an«  dem  zweiten  möelite  i<b  sie  das 
..Nüli  me  legere"  nennen;  dcnti  vienn  man  Alle«  durclisiudircn 
miisste.  was  über  die  Ranuht  gesclifieben  worden  ist.  verginge 
einem  fant  Sehen.  Hören,  Denken.  Nur  Kiiier  hat  es  gewagt, 
der  genannt«  Friedrich  Pauli  zu  T^andau  (t  l-SÜS).  und  liefrrU- 
eitie  AHieit..  ilie,  wn>*  den  (iegenatniid  betrilft.  undankbar  war. 
aber  Jeden  zu  grnÄ.sem  Dnnke  verpHii.-bt**t.  der  sich  nach  P^itili 
mit  dem  Gegenstand   besebiit'tigen  mnss. 

Bevor  wir  Einiges  ans  dem  (lewirre  der  Mcintingcn  über 
die  Natur  der  Knnula  vorbringen,  wollen  wir  das  Nothwen- 
digete  über  ihre  Symptome  und  ihre  Behandlung  cnvähnen. 
Vor  Allem  mus.s  festgehalten  werden,  diiss  die  von  mani-hen 
Antiiren  unter  dem  Nnm<;n  fianulfL  verstandenen  Ge8<'hwül*ti' 
nivlit  alle  ab  Ranula  /u  bezi.-i(-Lnen  sind;  so  insliesondere  fwui 
die  wahren   Balgge^ihwülste   dieeer   Gegend    von    der  Raniila 


'}  B«l  den  UriccHeii  &>rftY^"^;.  «l«i"  ö-oyMi'tmtt;  5«aa/<,5.  U«r  sondarlwnr 
Kam»  ..Frasrh"  wurde  uiicb  von  d«n  Arsbem  angewemltt.  Wahncbdnllrh  l*t 
der  Nun«  ordt  and  rtikrt  daher,  weil  beim  Frosch,  wenn  er  qnackt.  der  Slund- 
boblenboden  idch  vorwölbt. 
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bimmelweit  versühieden.  Sie  iiaben  einen  dirben  Balg,  hissen 
si(;h  ans  der  Umgebung?  BtissRrordentlioh  leicht  (insschälen  und 
ilir  Inhalt  ist  entweder  ein  epithelialer  Brei,  und  ilftnn  spreche 
muTi  von  snhÜnguiileni  Atliemm;  oder  es  finden  sich  aiieh 
Härvhen  im  Inhalte  vor,  dann  is-t  v»  eine  siiliUiij^uale  Derinoid- 
eyste;  «der  es  ist  in  dem  dicken  Balge  Flüssigkeit,  und  dann 
liezeielmet  man  das  Gebilde  am  l>e!<ten  als  »uhlingitale  Cyste. 
T>ie  Rrtnnla  hat  hingegen  keinen  Hulg  ,  nicht  die  j^treng  rnnd- 
liche  Gestalt  imd  Immer  denselben  zähen  eiweisÄühidichen 
Inhalt;  nif  veiv,wpigt  Hii'h  mitunter  weit  tiaidi  hinten,  sellist 
hi:*  an  den  rnterkiet'erwinkel,  und  wa.«  vor  Allem  den  Cysten 
gegeniiher  auH'allend  ist,  flio  kann  in  H — 14  Tagen  zn  einer 
«ehr  ansehnliehon  Grösse  heranwachsen,  prall  werden  nnd 
dnreh  die  ao  raseh  gespannte  llundhühlen-Schleimhant  durch- 
scheinen. Bei  grösserer  AnwOehnniig  kann  die  Geschwulst  «ich 
auch  nach  dtr  gesunden  Seite  hin  efötrei'ken ,  unter  dem 
Zungeuhändclien  lagern  und  m  den  Anschein  einer  doppelten 
Hannia  erzeugen.  Die  Belästigung,  die  siu  Ireim  Kauen  und 
Spre<dien  erzeugt,  ist  leicht  hegreitlich. 

Die  Heilung  wird  vpivrliiedpti  verseucht.  I.  Die  Pnnctiun 
hat  nur  einen  palliativen  Krtolgi  der  Troii^fpiart  muss  dick 
sein,  weil  die  zähe  Flüssigkeit  simst  nicht  diindiftiPHSt.  2.  Die 
Punction  mit  nnchhengcr  Kinspritznng  von  .lod  kann 
eine  bedeutende  Sdiwrllung  und  Glfdtisödejn  erzeugen,  wenn  die 
Höhle  weit  nach  rüt^kwäi-ts  üirh  ei-strec-kt ;  üheiilies  hat  sie 
erlab ningsgemiis»  die  Becidive  auch  nicht  vei'liinderl..  .S.  Die 
Incision  an  und  für  sich  reicht  nii-ht  aus,  denn  die  "Wunde 
kann  sich  am  zweiten  Tage  gesehlossen  haben-  Slan  legt  daher 
nach  der  Ineision  oincn  Charpietampon  ein  und  canterisirt  am 
*1  oder  -1.  Tage.  Die  Cauterisatlon  geschieht  mit  dem  Lajiis 
in  Snlwtanz ,  nicht  mit  der  Lösnng,  wtdche  in  das  umgehende 
Gewebe  einti"eten  und  eine  starke  Schwellung  hervorrufen 
liiinnte.  Selbst  mit  dem  LapisutiJ't  ist  es  besser,  die  Touwhi- 
mng  erst  nach  mehreren  Tagen  vorzunehmeu.  Ich  habe  bei 
einem  r'nllcgen  am  .'i  Tage  touchii-t .  und  es  kam  zu  einem 
solchen  Grade  von  Schling-  und  Athemheseh werden ,  dass  wir 
ilie  lustrnmeiitc  zur  TmclieotfinHC  hcmchtcten ,  um  nicht  ül)er- 
rasoht  zu  wenien.  ITebrigens  sah  ich  derlei  Beschwerden  auch 
nacb  einer  bloaaen  von  Pitha  vorgennmmcucn  Incision;  die 
Kanuin  er.streckte  sich  Uia  an  den  UnterkietVrwinkel.  In  beiden 
Fällen  reichten  wir  indessen  mit  Eisumsehliigen  ans.  Auch  mit 
FeiTum  randens  kann  man  tonehircn.  Das  Kinlegen  von  fremden 
Körpeni  und  das  Touchireu  hat  den  Zweck,  die  Innenfläche 
lies  Sackes  zur  Eiterung  zn  bringen  und  so  eine  Verödung 
dessellien  zu  bewirkeji.  A  her  mau  erreicht  es  oft  ti-otzdem 
nii'ht.  (f.  WehiT  meint,  man  müs.-ie  hei  allen  Verfahren  .gut. 
aufpassen",  damit  keine  Becidivo  erfolge.  Ich  habe  bei  einem 
F'alle   ein    holbea  Jahr   gut    aufgepasät ,    und  fortwährend  mit 
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glühenden  Di^hteii  tnucliiH  and  alle  KingriÖ'e  waren  amsonst; 
die  Höhle  scliloss  sich .  nnd  es  entstand  eine  zweite  danebeUi 
später  bildoten  sich  feine  Bläadhcn  unter  der  Sohloirahant. 
welche  wiederum  zu  grJissereji  Höhlen  wnrden.  Man  hat  daher 
4.  die  Excision  eines  Theiles  des  Sackes  vorgenunuuen  und  die 
so  gcniiwhte  weite  Opfhinng  ringsum  mit  Kähten  umsäunit. 
ein  jedenfftlls  energistdies  und  in  vielen  Füllen  wirksamem, 
mftnehmal  aber  trotzdem  nicht  sicherea  Mittel.  Eine  Modüica- 
tiun  desselben  besteht  dßj'iii,  daaa  man  3  oder  4  Läppchen  nach 
der  geraaehten  Inyision  bildete,  welche  von  dreieckiger  Gestalt 
mit  ihren  Spitzen  nach  innen  umgeschlaeen  und  mittelst  einer 
duTüh  die  Spitze  durehgozogenen  Naiit  hefestigt  wurden.  Kndlieh 
hat  man  ö.  die  Drainage  vorgenonmieu.  indem  man  in  die 
Wandnng  einen  Kinschnitt,  marhte  und  durch  die  Oefftinng  ein 
kurzes,  mit  zwei  Platten  versehenes  ,  hemdknopfförmiges  Röhr- 
oben  einftilirte,  durch  welche-»  das  Sooret  der  Höhle  abtloas. 
Im  Prineip  Ülmlich  war  auch  das  Durchrühren  eines  Setaeeums. 

lieber  die  Naiir  rltr  BnniiliL  »stellte  man  vi«le  Anikhten  kuf.  Sk  baII 
sein:  1.  Eine  Ilalggcschumlst ;  2.  ein«  Utilcntionsgcschwulst,  CDWUtulm  Aanh 
VcrschliciMUuit  dox  Ductus  Wbu-luniiuiuK,  KnnrnlJcQ  dos  Banbuliniuius ;  H.  «in 
CT-wcjlerler  Srbl^iuiEicittc]  ain  HtuchIus  gcnioslosrntii ;  4-  eine  IlAUiitianagoflchwnlst 
0er  i^bleimdruscii ;  so  lehrte  p.  I>umrtiektr ;  5.  eine  EitmnsBtioiuigndiwulBl. 
entKtnnJen  ilumh  ItcrtlniiR;  du  Daatiui  WliHrtonianu«,  und  oiidlicli  6.  ein«  Oy*\», 
entstunden  durch  schiel ial)i:e  P«Kieiienit:fon  der  Zungensubtct&na  Mtbiit  Wieso  es 
Biir  PormulirunK  .to  Terschiedeaer  Aiuicltten  komtneii  konnte,  dan  wird  dKratia 
bo^roidk-k,  doüs  dio  <Jp]egen!ioil,  eine  Rannla  anatonÜM-h  Kti  tnitersurhcn, 
v'iav  «clir  aflt(>no  a\.  (lursile  die  letzte  Anaiclit  ist  zufulltir  auf  Grund  ciiw« 
darcli  r.  ilr/-k'lin!fhnu»rH  iu>riiirii  und  ;c<^iiuu  igiiti-rauclitiMi  F«Uea  mäK^ick 
(TswordeD;  nllu  anderen  Anniclilen  BtHlKltn  hieb  Uli»  auf  Conbinatiatieii .  auf 
via  kltniKches  Hwiiwnnemcint.  ßiiiKelne  von  diesQn  [«Ixl^rcn  ErkUrunf^n  pnchetiten 
laicht  wiiltriegbnr.  Alx  BiilggofchwnLKt  lAnst  sieh  die  R.iTiula  kaneii  aDffaamn; 
Hl«  liit  keinen  Ton  den  Merkninlon,  welche  eini-r  iioUheii  gcDkoiDnten ,  auil  «•  tat 
w>hm^h('in]icll,  das«  maji  anii  dem  VArkoDiiueB  wirkliclicr  Bal^gcscIitnillBte  unter 
der  ZiuiKu  irrtliümtldi  »chlras,  die  gewi^hnlicho  Runula  sei  i-ino  veränderte  lUlp 
geechimM  I>te  Ffbleimbrutehiitlur  der  Hannia  wiinlft  auf  Ütitimet/er't  An- 
r^ong  ani^enninnien.  Der  Erliui)!:«-  Proaector  FUiacbmann  ward«  duixli  Strame^er 
TeranlESHt,  nanh  einem  Hc^hleimbrnti»!  in  di^er  ticgrnd  xti  nu^tion  und  —  Taod 
Iba.  Keinem  Anderen  Anatonen  war  ein  solcher  Fund  grpltlckt;  der  FInM-A' 
mnfifi'fcbe  Sehleluibculel  itt  «obl  «Ine  TbuMclioiiK,  and  wenn  man  den  Inhalt 
drr  Itnunla  mit  j«hl<iii  di-r  (t£nglißn  vergleicbt,  »o  int  der  Vergleich  sienilich 
biokend.  Eh  bleibt  bIso  nur  vin  Rcteriliunx-,  r«H]tedive  ein  ExtminualiMiiiv'or- 
eraof;  xur  Aunabiiii^  UliriFr,  nnd  die  rauch«  Vurh-niMtennfr  der  QrurliiruUl ,  die 
in  vielen  Fällen  benbai-htet  vnrdp,  nniervtuuit  eini-n  selchen  Gedankengang 
Nor  würde  sonicbst  die  Km^e  xti  liisea  sein,  ob  i^iwicbel  odir  ob  Scblaiis  den 
Inhalt  der  GMChirnlRt  bildet.  l>a  niaMte,  meint  nian,  die  cheniMhe  Onti^ 
BDcbons  entacheldcn.  Aber  Int  Ganzen  Rind  die  In  Betracht  kommenden  Speichcl- 
■ind  Srhleimdräaen  nicht  nur  dem  Bad«,  »ondem  nuih  dem  Betrete  nuch  ein- 
ander  vf-rvandt.  Sowohl  dun  Sccret  der  SnbmaxillaHii ,  ali  ancb  du  der 
Sublingualiii  f;e)jiin  die  Uuciiireaullon  au  jcut,  min  der  Schleim  der  Schleim- 
drUeea.  Ea  mClaste  irgend  ein  fUr  den  Inhalt  einer  der  beiden  SpeteheUrttHa 
rbarakteristiscb«T  DoHtandtbnil  im  Inhalt  der  liantila  nacligvwiaeien  weidea,  a 
nie  ala  eine  SpeichelgeachwnUit  anKuffpreoben.  Daa  Ist  Jedoch  bii  iftzt  nicht 
mCKllcb  cewa»ea  uid  denken  wir  hinzn,  dam  ein  eolcfaor  fievtaadtheil  auch 
Verindenmgea  eingehen  kAnnt«,  so  üt  die  Hofl^nntr  auf  eine  baldige  An(- 
Ukrung  auf  dieMn  Vfege  nicht  IcKtindtir»  gervcfatfunigt.  Bertickstehtifrf  naa 
noch  die  Pnrm  der  kl<iliien  CfsUihea,    w«l(he    Ri<-h    nua   den  ScbVtmdrlLvMi  der 
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Lippen  entwickeln,  w  wird  die  Annahm«,  dius  die  Banul«  ans  Sehleinulrfi.'mn 
livn'or^bo,  »rieh  durch  dio  Analugif  dvi-  QvHvhwuLflirorin  nicht  geetSbit.  Und  m> 
blieb  noch  Immer  die  Ansicht.  i\aft*  dii>  Knnulu  «inn  ä|M'ichi;lgt^<iü)iiml<t  ist,  die 
«m  meisten  nabr^hoinllch«,  l'uuti,  il«r  dlcMU  Atuicbt  »ebr  enertrisich  vertkei- 
(lii;Ie,  untmchiod  r.nci  Formen:  die  Pty  aloprliis  ie,  d.  h.  ßrwuileruDK  de» 
Whtirloii'tüheu  C'UtLk'i's,  und  P  i  >  a  I  ol'U  le.  d.  b.  ExtnivnHutgeKL'liwulat,  indBOi 
d«r  S[i«icli«l  nath  Ituplur  dftx  üüiiitsa  ln'>  Zellgewnlw  auxiritl  und  »ich  hier  in 
*iner  f.vsWnariipin  Hohlo  ansamtnell.  Die  »aa  der  klinischen  ünlersnphnng  cnt- 
nomaioTi*[i  ('•räniit^,  ilio  ftir  odvr  Rei;c<ii  di?«e  Aanabme  eprochen,  halt«  tdi  filr 
ftehr  wenl|C  Hnwel.'H^iKl .  im  inäbnaf^ndero  dir  Kr^rbnisau  der  Sondirtin};  d«i 
M'Viarfon'tichen  tiaDi;«:^  Wer  wU]  auf  dls  ThattuH.li'O  liiu,  dasf  man  in  dem 
H' hartoti'Mhfa  üangf<  mit  der  Sonde  eine  Strecke  vurwarls  kommt,  eine  Tliecrrie 
liauenV  Ein  anderer  Cirund,  daas  man  bei  vorhaulonen  äpcichulHteinen  keine 
Ituiula  findet,  int  von  ebenaoweni;  Gevricht;  nebffn  dom  ^[iifit^biiUuiine  kann 
der  Speii'hcl  gnns  ^t  abAieaaen. 

In  den  Icltton  Jnhntn  hat  K  Snmann  eine  Hypothese  anfg«sti<Ht,  wviche 
die  soeben  prwAhnten  an  WahrsclieinlSchkcit  fihcrlmf.  Kr  fand  nftralioh  an  der 
freien  Oberfläche  tin^s  von  Srhünborn  excidirten  StQi-k«8  einer  lUnnlA  PUinnier- 
«pithel.  San  hat  ftochiluUk  früher  einen  \m  Forauien  coevuiu  der  Zunge  Ter- 
■tecktm,  mit  Flimmrrepithal  rcr«ebencn  Schlaucli Apparat  beschrieben.  Mit  Rflok- 
fickt  auf  dieMU  fund  hielt  ytumnnn  tx  IXir  wnhrHdu'inlicti ,  dui»  die  ßannln 
dnrcb  Jirweit«roDg  und   f^euretanitammliinx  in  di"«m  Apparat  ftnUtibe. 

Rtcklin^hnHntn  vorfocht  eine  andere  Ansicht.  Die  RanuU  ist  nach  ihm 
noch  eine  Hi^li^ntioiiJiKivi-liwiilMt,  <ini1  xwnr  ji-iicr  )|^>«««n  r.w  liriili.-n  ^citi^n  d^r 
ZvsKemHpltsc  befindlichen  SrhleimdniHen .  die  ah  din  BIntuÜH  -  Sukn'when 
Znngendräiien  beschrieben  vnrden,  Dadurch  erklärt  er  sieh  auch  die  nicht  m 
Hlt«neii  an  der  uotRn-u  FIAi^hc  und  ab  nnd  xu  aiii^h  am  Zungonrandä  vorkom- 
menden  bb  Xini'hoiiKfojnwn  Cj^teti,  deren  Vtrhalten  mit  der  Runula  vullkaiuniQu 
ftbereiiiatimtni.  Allein  ArMwtunpi  widerlegt  mit  «hr  iriflipen  Grflndon  die  An- 
aicht  iteddinahauatn'a  nnd  hält  a»  Heiner  Aiilftis.->un^  fest,  die  wanii^ns  (Ur 
di«  Pliimniirwpithel  Irage&den  Kanula«  gewimi  die  etnaig  richtige  ist.  lob  hahn 
tbri(«u  ein<^  fUnula  gelben,  die  dar«b  dn^  I'arenchrm  der  Snblingnaldrlii«.- 
von  der  UundhiMik'tifch  leim  baut  Retrenut  war.  Die  sublinK"Blvn  Di^Tmoidcyirten 
dnrftm  vobl  IncltisinnBgnahirBtete  sein,  dadurch  entstanden,  das»  bei  der 
mdiiloo  Vrrwavhouiig  d*r  Babanligsii  ein  CnliaiMt  eingeachlDBacn  wint. 


Albart,  CbirurKie.  4.  Aufl. 
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Krankheiten  des  weichen  Gat0nens,  des  Isthmus  und  des  Rachens. 
—  Angina  catarrhalts.  —  Croup  und  Dtphthtritis.  —  Angina 
tonstUaris.  —  Geschwüre  am  Radu-iieingang,  —  Verwachsungen 
des  weichen  Gaumens  mit  der  Pkatynxwand,  —  Retropltaryngeai- 
abscess.  Reiropharyngealtuniaren.  —  Nasenrochenpolyfen. 


^Istbmits  illa  piirs  est,  quae  os  et  gultmi  intcr  jaoet," 
(lohnirt  Galen  in  Boinon  ('ommentanm  r.\\  cien  hippokratischen 
Aptürisiuen.  Isthmas  ist  jener  Tlieil.  der  den  Mund  vom 
Rachen  seheidnt;  so  verstehen  wir  es  heute  noeh.  Wenn  wir 
aW*r  .Isthmus  faueium-  sagen,  so  begehen  wir  eigcntlieh  einen 
Pleonaaraua,  indem  das  Go^Fn'achc  icdiJLfi;  genau  so  %'iel  Ijcdeutet, 
wie  das  CelSüj'sche  »fauces".  Von  den  sjiäteren  Aerzten  wurde 
unter  Fauces,  Gula.  (auttiir  der  ßachon  üUerhaupt  veratandon. 
ja  diese  Worte  wui*den  BtHllenweiae  als  »vnonym  mit  Bala 
genommon.  Sprioht  man  ja  Jetzt  noch  von  Halsentzündong,  wo 
es  äicli  um  eine  Tonsillitia  handelt! 

Wir  vermeiden  jeden  Zweifel,  wenn  wir  von  der  hinteren 
Wand  der  Mnndhöhle  und  dem  in  ihr  hetindlicheo 
Racheneingarig  H|3rpchen. 

Dor  Boden  Otr  hiiitocTii  Wiiud  ijt<r  Muudki:>l]1«  Ut  di«  ZunK^nwon«! ,  ibr 
alimr  fiuiii  wird  durtli  dm  liint«n'ii  Band  dm  barten  OantnanJ  g«tiild«t.  In 
d«n  Raun,  der  Ewiwhen  beiden  nbrig  bleibt,  ist  der  weidic  ''Inumen  mit  »mm 
Itöfceti  BDsgwpaimt,  —  OIBO  Vorrichtuoii ,  wvlche  div  Liclilunjt  drr  rtissa^- 
zwitchflii  Miind-  tind  Ilachonh'^ltli'  r.%\  Mnir  variablen  inanM  [irr  velrb«  tianm^n 
nttmllch,  der  mll  »einer  Uvula  berabliäni;!,  bitdcl  doeji  Vorhang,  der  durch 
Mnnkela^rtion  gcbobiMi  wtrdea  kann;  di?  tianmoDb^gen  n'inlcmtn  •toll'm  Iif- 
wcfclich«  CuoliMCO  vor,  welche  alch  von  dftr  Scita  her  Ki.>;rcu  die  UiltellinJ« 
iTKVckiebra  k&nn«n.  Der  frai  Kelaaaeon  varialde  Baum  \*\  der  iHthinus  fauciun. 
ätaUt  man  sich  vor,  danH  man  durch  den  iBthmna  ann  der  Mandlii>hlf  in  dm 
Karben  tri«  dnrrh  ein  Tbur  gelan^o  wnlltr,  tia  Icönntf  mitti,  <1bii  Vrirgli-ich 
rorl*elM>nd,  liildlioh  Msrn,  da»  dai  Thor  ein«  NLsnhe  rorhia  und  liDha  besitct. 
IndQiii  nünilieh  jederaeiti  der  rordera  6aiiiii«a1»iKvn  von  dein  hioleren  aadi 
oitloii  divcrgirt.  MeibL  xwiicheu  ihnen  eine  letllicho  Nische,  iji  «sicher  jedüf' 
fii\u  üi«  ToiiKille  untunr«liraflht  i»l.  Oatm  nennt  die  Tuiudllcn  Psriflhmla.  Di« 
t.i(h(au(t.  aU»  A*x  Baum  swiNchcn  d«n  Arrubus  palalo-gluectU  and  drr  UtuIu,  >»t 
der  iHthiDOB  jtharyngo-nralLi;  dir  Lichinng  hinter  der  Nische  ist  wogrn  de«  ^vffen 
die  Mitlellinle  za  stiU-kvren   IIervinrag«nif  d^r  Arrna  p«1a(i>-phmr>'aic«ii  unftor    und 
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hNJKvt  ier  tvthmu«  pliarynjto-niuixli*.  Nach  ubeii  k*)^^"  *^'b  Anna  [MUta-(;1oKsi 
in  die  BAiäs  d»  Uvula  aber,  nach  nnten  in  d«n  Seitennuid  der  2nngo;  nie 
Kiekhon  dem  v«klion  6»nm«ii  an  Stnictnr  und  Anssubeu  und  oatb&lten,  ioa- 
bmoniiftn  Mthlr«ic>in  SciilPliiiflrR»on.  Irtf  liinWrür  Otinnvenliftgen  (nsoriren  licli 
null  üben  nu  deu  SeUenrAn<Jem  der  Cvula.  nach  ualOD  gvfaeii  nie  iu  die  Pborynx- 
wHnd  über  niiil  liilUen  jedersDibi  die  Plicn  phAryiiKoep^ielottica.  Di«  ToDdllen 
echwsnkon  in  ihrer  Orüjwii  und  Cotill^ruliun  mclir  »Li  irginid  ein  BOdun 
Oi>r>n  t">d  xciifHii  K'''-'*^^"'")''^iK  "uii  »"  liüullp«  |mtholt<j(|]H'.tiK  V«rürid«n]Dgcn, 
dasH  man  ganz  normalß  Tonsillen  Beltencr  findet,  als  veränderte.  Mit  ihrer 
Uternlen  Fläche  ist  dl«  TonHillu  nuf  einem  straiFtTT)  Itindegeweli«?  ^festigt,  an 
welchrn  8iel>  Kündel  de«  Mimc.  conriTiflor  pliarytijrl^  *ii|>.  und  de«  U.  stflo- 
pbnryiigeuN  InMcrEiea;  der  enitGre  zieht  die  TouslH«  medial-,  der  letilere  1«t«n>l- 
irärts.  Nodi  weiter  lal«ralwärt><  lie<Kt  die  Fa»ciii  linctopbaiTOgW  mit  dem  arbun 
M  Mli<rer  Guli'^mhuit  erwähnten  F«tlctwebe.  und  an  diww  tcrciist  der 
K.  [il«ryKi:>id.  inturnuit. 

bis  wi'clitipiie  tojHignpliiaehB  Bfrziehnng  beauht  swiachAn  der  Handel  niiil 
dir  CaJOtia  interna,  hin  lut^tere  liegt  tntmlwärbi  von  der  Tonsilb  tind  etoras 
r6chwftrt*,  an  dr-r  Iftlrralrn  Flachr  der  Faooi»  l!'>i'ri^>-iiliaryngi-.ii,  1  —  1';,  Ctin,  vnn 
der  Tansillfl  entfernt;  weiter  nach  aa^x^tn  (£  Cini.)  liegt  die  Osrnti«  ext.,  und  AArli 
weiter  latcratwirts  die  Vena  jngniaris  comm.  W^nn  man  alan  TonnillRralisKwie 
erfifTnet,  od«r  die  Tonsillen  abtrAgl,  so  mi»«  man  die  tjchneidc  ätis  Mmtsers  itarallcl 
den  Sindern  dur  Onuiiiitinbi^ireu  miireti,  tini  die  Carol.  int.  ni-^ht  xn  wrlclacn. 
Dus  man  die  gesehwellten  Tonsillen  von  anssen  unter  dem  UnU-rkk-fcr  duri-li- 
nbivn  kOnnc  —  eine  Moinun^.  dto  vido  Acratii  noch  jotzl  Lhi'ilvn.  —  wurde  vuu 
R,  IKiM^rr  iincb  riperimentrll  wiilnri*!^;!. 

IMe  häufigsten  pathologischen  VorkonimnLsse,  die  mftn  an 
dem  woichfii  (fjiiiraen  sieht,  sind  liie  vcrschiedenrn  FormDii 
der  Angina.  Honfztitage  versteht  man  unter  diesem  Nnmcn 
dit^  EntzündiingOM  de»  läthmns  fanoinm;  spricht  ninn  von 
Angina  sehleehtweg.  srt  verstellt  man  darnnter  die  Knt^ilndunK 
an  allen  Gehlldi^ji  dpsselheu;  ist  die  Kntziindniig  nur  an  den 
Mandeln .  so  sn^^t  man  Angimt  tfitiflillaris.  W'oIItf  man  die 
Localisatiyn  am  weiehen  Gaumen  henorheben.  könnte  man 
ebenso  A.  paintina,  bei  Keschrünknng  auf  das  Zäpfchen 
A.  nvnlarls  sagen.*) 

Von  den  Prneessen ,  die  wir  jetzt  unter  dem  Namen 
Angina  verstehe» ,  sind  die  einfachen  Katarrhe  des  weichen 
tiaiimens ,  die  erouposen  und  ftipbtheritJaehen  Protresse  mehr 
oin  Object  der  internen  Medicin.  Wii-  wollen  indesseu  von  dem 
dip)itltenti»ehen  Prooesse  sowohl,    wit*  von    cler  Angina  tonsil- 


')  Die  Alt«u  g^branchlAn  ab«ir  da»  Wort  Angina  In  einem  viel  nmfaaMn- 
dcren  Sinne.  Sie  üprnehen  von  Aitt;lßa  jedesmal,  wenn  eine  Beengung  der  Deglu- 
titioii»-  oder  der  HeHiiimlion^wegP  uilrr  beider  am  IlaW  vorhADden  war,  »o  düw 
nun  aach  eine  A.  rjiiKl»ttidoii.  1umiKt.-a,  tmchcaJin ,  ocaujibactA  kanntu.  Den 
iliaer«n  Anginen  ,  wrlrhe  dunJi  einen  nn  der  Intienflucli«  der  Dagtndtlnrnf  und 
Rta|iiratJunHwcge  unfirctoudcn  PriM.<es^  bedingt  waren,  standen  die  «nasoren  Angi- 
San  KegeaUbor,  hu  welchen  die  äujw^ron  iJrgane  durch  ihr«  Anschwellung  die 
BeengnDg  bewirkten ;  dahin  gßhr>rten  d1«.^.  [tanitldfin.  A.  tbyreoldM  a.  d.  w.  W«iter:i 
UBlt'recbiod  man  die  Anginpn  uaih  der  Ursache  oad  Hpraeh  von  einer  A.  esoausa 
aw^hanica  (hei  fremden  Kürperig],  A.  tuxirn,  nrthritii.'ra.  rheumatica.  i>hlhi«ieoniin 
Endlich  aelzte  man  xu  dum  Worte  Anjciuu  noeh  einen  Higt'iicn  Kuinon  hinzu  und 
sprach  von  der  A.  Hiifi>i)cnitij<  (Uei  (?.HnM  dm-  Halswirlwl).  A.  Viilxalvac  (aiigel)- 
lieh  Verrenkung  eines  ZtingcnbeinfnrtHitxes),  A.  Ltidowici  (Phtegmone  den  tiefen 
ZellReirabe.1  am  Halsej  n.  a.  w, 

20* 


306 


Xennzehnte  V«>r)<>«ing: 


lang  wenigttttii  den  Localbefiind  liervorheben ,  weil  bei  diesen 
Propesspii  dofih  nuch  cliirurgisi'hp  Hilfoleiatting  erforderlürh 
werden  knim. 

In  der  Iptaten  Zeit  wurde  von  vielen  Aerzten  Croup  und 
DIphtheritis  als  ein  im  Wcapii  idnitisclipr  Fiopes5  autgefa^tt. 
Noch  Vircboiv  lehrte ,  das»  ein  l'nterechied  zwischen 
beiden  Procpsseu  l>estpht.  Wir  künnen  hier  diese  nltci-e  AnsiLlit 
vorerst  re[)roducij-eii ,  weil  Hich  bei  beiden  Knmklieiten  mml»- 
hKngig  von  der  princijiiell  iHitboIogiai-hen  Frage,  dnt-b  wesentlich 
veracLiedeiie  äussere  Symjitome  constatireii  lassen,  deren  Ver- 
lolgung  jedenfalls  die  Beabaebtwng  sehärft  und  eine  genaue 
Auffassung  iles  Lncalbefniides  bedingt.  Hei  Croup  des  ßäcliena 
sieht  man  im  Beginne  /iiernt  an  piner.  seltener  nn  beiden  Ton- 
sillen mehrere  bis  linsengrosae.  weisse,  mattglänzendc.  scharf 
begrenzt«,  bis  2  Mm.  dicke  AnHageningcn.  welche  bei  Berübning 
mit  der  Knopf^onde  Elastieitüt  zeigen  und  fest  anhaften.  I>ie 
Flecke  nehmen  an  Flüehe  und  Dicke  bald  zu  und  können  scluni 
am  nächsten  Tage  so  ztisammengeHossen  sein,  das*  »ie  die  Ober- 
flSehe  der  Mündel  vullstiiiulig  bedecken,  In  mHUchen  Fiilb'ii 
übergeht  die  Aullageruiiß  auch  auf  die  angrcnnenden  Theile  iler 
GanmenlMigeii.  auf  die  Seilenründer  der  l'^Tila;  die  letzteren 
Gebilde  sind  aber  immer,  auch  wenn  sie  von  AnHageningcn 
frei  hleilicii,  doch  ge^tchwcllt  und  iiib'nmlös  .  die  r\ula  ist  iiiiv- 
besonderc  durch  die  gleichzeitige  Schwelhing  der  Tonsillen 
medst  seitlich  coniprimirt.  Itie  Kieierl_yni(ilidrüöcn  sind  ein 
wenig  geschwellt. 

Bei  I)i]ihtberitis  des  Rachens  treten  die  AuHn gerungen 
mach  auf  einer  ;;nisscn  Ftiicbe  auf,  .-«i  dnw  die  (luunienbögen, 
die  Uvula,  die  vordere  und  hintere  Seite  des  weiclieu  (jaunieus 
davon  bedeckt  ."«ind  ;  aie  vcrüiulcrn  sich  riisch- «erden  «elimutzig- 
weiss,  gel  bl  ich  oder  bräunlich,  in  ihrer  Consistenz  brüchig  J 
der  Athen]  des  Kranken  ist  iibelri  ecli  end  und  die  Lympn- 
dnisen  ainHalse  wie  am  Nacken  schwellen  iuimerbeträchtlich 
an.  iNjr  (irad  dieser  Sfliwellnng  kann  bei  kleinen  Kinde  n. 
die  den  Mund  nicht  ofliieu  wollen.  aU  Masi^stab  der  Intensität 
des  Processes  gelten.  Kei  sehr  intciiRiveii .  ?ejt1isphen  Formen 
tritt  am  '6  oder  -1-  Tage  leicht  Blutung  ans  Mund  und  Nase 
ein;  aus  beiden  Höhlen  entleert  sieh  eine  graulichgelblii-he. 
eitrige,  auch  jauchign  Flils.sigke't.  ein  aashaftcr  üeruth  ver- 
breitet sich  um  den  Kranken  .  weil  die  ergritlenen  Partien  in 
mannigfaltiger  Ans^lehnnng  gangriinös  alwterben.  Im  (Innxen 
und  ürt»öscn  bezeichnete  man  ndt  Cnmp  jenen  Pro<w»s ,  wo  die 
Fihrinniembranen  auf  die  Schleimhaut  aufgelagert,  wenlen  und 
lose  anhaften;  als  Diphtherie  jenen  Prooeas.  wo  das  £^gadat 
in  die  Schleimhaut  abgelagert  wini  uml  ein  Zerfall  de»  Oc- 
vebes  auftritt.  Dieser  Zeifall  des  Gewebes  wurde  von  WäiftH 
als  Coagulatinusnekrose  erkannt.  Dasi^  dica>  Coag^hltiDnsnekro^'e 
durch  niycotische  Einwirkung  entsteht,    ist  für  die  Diphtherie 


AnitiiK 


309 


entecliicden,  und  seitilem  Voller  188  i  einen  eigenen  Bacillus  in 
den  diphtheri tischen  Membranen  entdeckte,  wird  die  hactorioliv 
giM'he  Seite  der  Frjige  weiter\'erfolgt.  Es  sclieint  min ,  das«  m 
vor  Allem  von  dem  Ansiedlnngsterrain  abhängt,  oh  Crou]i  oder 
ob  Di]ihth(>ri<*  zu  Stande  kommt.  ]m  latitmus.  au  deu  Mandeln, 
im  Rachtn  (und  im  Darme)  kommt  i's  xnr  Diphtherii.'.  im  Lar^'iix 
und  in  den  Bronchien,  in  der  Xase  und  auf  der  Rückseite  des 
Gaiimenft  kommt  es  zu  Clponn.  Zn  der  AfftrTion  im  Istlimud 
untl  im  ßarhen  tritt  Iiäufig  die  LarvTixaffection  bnizn. 

IliLH-i  ilii»  Erysi|icl,  in»)ifxnniJcir'  Iiei  Wanilon  am  li'^iklit'-  tind  llnliifi, 
dio  Cutii*  übiT«ehrt>iluii  uiiil  »in'  ilux  Geliipt  i1<.t  SHilu  inliuiit(?  ilWr^nriftu  kiijin, 
iil  rinn  in  dur  iipurren  Zeil  b in lAiij^' ich  ■.[■{■'•liilirt'-  Tliulaki^ltP.  Witnn  tu  »nf  ili^n 
Rachnn  hinilli-rltf^imnt,  sn  Bckhnoi  aich  Jic  SchlRimhaar  durch  «ine  carmiiiHinrDtlifl 
FkHit'  lind  luij^inriiip  Trnrki'iiliptl  nnn;  in  iti.-ui'.')ii>|]  l''nl|i>n  liiMt^n  «irli  tiurh 
Dlaxrn,   nti-   lt?im    RMnipnlnk   Iml'üKnin,    ilN?   Harhn  (ir*rl]H-üri'   xururkl»i^i-n. 

Die  An?ini  tonsillaris  hat  in  klinisr-her  Beziehung  mehrere 
Formen.  Hei  der  ka  tarrhaliat'Iicn  Form  schwillt  die  Mandel 
an.  zeigt,  die  Symptome  der  Hyjioriimie  und  der  serösen  Infil- 
tration nnd  si-hwiUt  bald  tib;  eine  leiirhte  Vergrüsfäerung 
des  Organs  Meiht  ziirii<'k.  In  »nderen  Fällen  tritt  zu  diesen 
Syiiiptomeii  noch  eine  Erscheinmig  hinzu,  wek'he  der  MandeJ- 
obri-fläehe  nach  Slrümcfier  da.'»  Aussehen  des  gestirnten  Himmels 
verleiht .  ein  Vergleioli ,  der  nur  darum  gut  ist ,  weil  er  die 
Sache  nnvergeyslich  mai-bt.  Ks  zeigen  sich  niiiulich  auf  der 
OberlUiclie  der  Tonsille  ganz  diserete.  in  fast  regelmässigen 
Ahf-täiiden  von  einander  entfernte,  gelbe  Funkle.  Sielit  man 
näher  zu.  so  findet  man  ,  dass  dieselben  der  Xahl  und  Lage 
nai'h  den  Lacunen  der  Tonsille  entji)) rechen.  Drückt  man  auf 
die  Tonsille,  sn  kann  sich  Apt  gelbe  Punkt  als  ein  die  Laonne 
VC I stopfender  Pfropf  berau-sstelten.  der  bei  der  mikniskopischen 
ITtitersnchung  Kpithel-  und  Ett/>rzellen  nnd  Bacterten  zeigt. 
D<n-'h  gelingt  dieses  Herauspressen  nur  selten  und  fast  nur 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit;  in  der  Regel  kann  man 
im  Beginne  die  gelbe  ]Hai«pe  gar  nicht  oder  nur  mühsam 
abstreiten.  Die  gelben,  auch  grnnlichen.  grnulichgellion  Punkte 
vergritssern  sich  nicdit  und  wenn  man  aueh  gar  knine  Therapie 
einleitet,  so  vergeht  die  Erkrankung  in  einigen  Tagen.  Mehr- 
mals hörte  ieh  von  Diphtherie  »pi-echcn,  wo  m  sich  um  diese 
ganz  unschtidlifhe  Fnnn  handelte ,  die  am  besten  f o  1  li e u- 
iSre  oder  lacunäre  Tonsillitis  hereicbnet.  Diese  Form  gibt 
Vemnlnssung  zur  Bildung  von  kleinen  Mandeli^teinen,  indem  ein 
Pfropf,  der  nicht  entlei'-rt  wnrda,  allmülig  eindickt.  Die  clritte 
Form  ist  tler  TonaiUnra  haeess.  Eine  weitere  Form  ist  die 
Phlegmone  des  Gaumens,  eine  schwere,  hier  besonders  im 
Friihjalire  auftretende  Erkranknngsfonn.  die  bei  älteren  Leuten, 
besonders  hei  Trinkern,  im  W  ege  einer  hinzutretenden  Pneumonie 
niclit  gar  so  selten  letal  endigt  nnd  durch  die  en^rnif  Schwellung 
des  Gaumens  mit  spätertT  Ab-scedirnng  ehaiulderisirt  i.?t. 

Der  Tonsillarabsuess  im  eigenen  Sinne  des  Wurtes   bietet 
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<i»B  BÜd  eiuer  selu'  keftigeu  Angina  mit  meist  bedeutendem 
Fiobor  und  einem  srlion  im  Beginne  aafiallendcn  Oedraon  dea 
vorderen  Gaxuuenbogens ;  bald,  Öfters  am  3.  Tage ,  kann  man 
bei  der  BetoRtnng  des  weichen  (fauniens  eine  die  Fingers] litz-o 
kflttm  einnehmende  hoKle  Stelle  erkennen,  welehe  in  dem  nun 
nacli  vüiTie  vorgewölbten  iTaumcnbogisn  jenen  Punkt  bedeutet, 
wo  der  Eiter  durt-hbroehen  wird.  Fühlt  man  diese  Stelle,  so 
kann  man  sufurt  mit  einem  Tenotom  einateuhen,  um  den  Eiter 
zn  entleeren:  bat  mnn  ulier  kein  dentlichea  Gefilkl .  so  mache 
mau  keinen  KinetrSinitt .  weil  er  den  Kranken  gar  uielit  er- 
leiehtert..  Wunilerbar,  fiist  unbegreitlieb  ist  em,  wie  naeh  dem 
Platzen  oder  iiröffnen  des  Abaeesses  sofoi-t  alle  BeseUwerden 
vorgehen.  Die  sofort  .siub  veräiidennle  Miene  und  Haltung  iles 
Patienten,  der  vor  einigen  Secunden  eine  Jammergeatült  war, 
L*ft  mir  IxigfeiHich ,  9cit<3em  ieh  weiss,  weichen  Zauher  diese 
ErleicLtening  heitit/t. 

Naeh  der  Angina  bleibt  eine  kleine  Vergrösi*crung  der 
Mandeln  zurück  und  wiederboLt  üieh  der  Anfall  der  Angina« 
häufiger,  so  entwiekelt  sich  bald  Hypertrophie  der  Maadelf 
Bei  kleineren  Kindern,  insbesondere  bei  s<^rophnlöHen,  enteftebl 
die  Hypertrophie  aueh  in  allniäÜgei'er,  sozusagen  schleieben- 
der  Weise.  Die  Besebwerden ,  welche  dieser  Znstand  setzt, 
sind  anfangs  nieht  erheblich;  bei  hoebgra^Iiger  Hypertrophie 
aber  wird  die  Stimme  xmangenehm.  das  tjehhiien  schnarchend, 
weil  der  Mund  offen  Idelbt  uml  HelWt  diw  GehJir  wird  beein- 
trä<-litigt.  indem  tler  «■brnni.'»ehe  Katarrh,  der  dnrcb  die  Hyper- 
trophie der  Mandeln  unterlmiten  wird,  «ieh  auch  auf  die  i'ntui 
fortsetzt. 

Üie  Abtragung  der  hypertroph ischen  Tonsillen,  die  Tod- 
sil  lo  tomie,  ist  dann  eine  gcreelit fertigte  Operation.  Sie  wnvdo 
schon  seit  dem  grauen  Altertbumc  geübt;  Ci-lsus  beschreibt  sie 
genau.  Miin  durf  über  nicht  glnuben,  duss  Jemand,  der  an 
häufigen  Anfüllen  vun  Angina  toiisinaris  leidet,  die  Disposition 
dazu  verliert,  wenn  ihm  me  Mandeln  abgetriigen  werden ;  die 
Anfalle  kommen  wieder,  nur  sind  sie  milder.  Am  einfachsten 
verrichtet  man  die  Tonsillntouiie,  indfiii  man  lüc  Mandel  mit 
euier  langen  Hakenplncette  oder  einer  schlanken  jlfü.wüj:'8cben 
Zange  fasst,  etwaM  bervor/icht  und  mit  einem  gek'nopften  Messer 
von  unten  nach  oben  abträgt.  Ein  einfaches  Knnpi1>i.stouri. 
ein  Dumreicber'gn-kes  (Vatotom.  ein  ^cAttA'scihes  TonsiÜotom  (.ein 

fekniipfres.  nach  der  t  hiebe  gekrümmtes  Mc-iser)  sind  die  besten 
netrunienle  dazu.  Heim  Abtrugen  der  lachten  Mandel  iuqai 
mnn  mit  der  linken  Hand  .-»chneiden.  Ks  genügt,  von  den 
Tunsilleu  nur  so  viel  abznti-ageu ,  wie  viel  ülier  die  Gaumen- 
bögen  hinausragt, 

IHe  Blulnng  wird  dadurch  gaalillt,  djus  nan  kalloa  WaaMr  In  dmt  Uani 
nlnunt,  ohoe  jedoch  za  gurgeln,  wm  die  Slutuiig  nor  Terni«hnn  wfinlf.  Kindn 
mm«  mav  In  dkMm  U&nfSv«r  vor  'lir  (Ipentiion  nbricht«»,  iDdrm  nian  wi«  !''brl 
Vaner  in  den  Hand  in  nvhiuirD,  den  Kopf  ttlnteiiUber  sn  beogeo  und  dM  Waner 
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wiMl«r  sDi»iU|]Uclce[t.  J}n  Blutung  wegen  madil  man  di«  TonsUlot'Tini«  auch  nie 
während  i>iner  ai-utcn  RnlEtlndang  di>r  Mandeln;  man  fhni  wolil  rlAran,  rlelk-irbt 
aUL'U  »US  einem  nndorcn  (ininiie,  da  tm  w»h n c hei n lieh  ist,  das«  dii'  flTuude  in 
dem  eatzEndfitfn  Gewtbc  IpifhUr  Jainhun  kivnntp. 

0«in:n  di«  CQinitlicirteu  Tuiuillotomv,  wie  div  Oulllotina  von  thttNmafoei: 
mit  den  Kodifitalioiit-n  von  Vtlfirau,  t'harrtfre ,  Matliint  uud  da«  M^heareiiartli; 
adinndcnde  Tüntriltolom  von  RufirecAt,  hubo  ii?h  ein«  pig«nt  Avcndan.  ond  gorade 
bei  Kindern,  Itlr  w-^lrbu  üax  liutnitiifiil  i-rf^iudm  wurdn,  tTKrlinint  m  mir  tin- 
hrimjich.  Ich  will  wigchen.  das»  die  f(ppraiion  »clir  ^ohiiell  vor  .lich  p?!it.  iln« 
muii  das  Kind  aocli  kncbt  daza  bringt,  iadem  mau  Ihm  sugi,  die  Uand«!  werde 
iiui  gcmraiwn;  aher  i;inbciiii1ii.'1i  bleibt  dna  iDiirnmeut  doch.  Mtin  koiiij  dacnit  in 
Vcrk-Kunhcit  kommen,  üufinohl  lu  Viitn  macliti;  einmal  diu  TouKillotouiie  mit 
der  auillotin»;  «iilii-eiid  des  Scbiieideua  iW«-'»  die  Scliiici.le  auf  ein  nleiuii;«« 
ConcremeRt  in  df>r  Mnndul  tind  lilieli  stcükon.  Gltlcklichcrweise  haUa  er  eta  offfQAA 
Koopfbiftoiirj  iiclmn  xich  flnlrirt  Rrliabt  und  triiK  di«  Mamlnl  nNrli  auiUMii  von 
der  (•nllloline  ni.wh  ab.     .Mir  ju^rhrnch  einmal  der  schnnidi^ndR  Itingr. 

Ein  »eltr  willkfimmenes  Mitt«l,  die  Tonsille  nnempfinillich 
zii  ina^^hoii.  ist.  die  HftjiinspluuK  mit  einer  CoL-ainliismig.  DniluiTh 
werden  tlie  compHfirt^'n  ln.*triii)ietitp  zur  Abtragung  ilnr  Man- 
deln uiufio  üIierHiiasiger,  da  tlie  Operation  sehiuerzlos  gemacht  wird. 

Mitunter  findet  nach  einer  aueh  kunstgerecht  ausgcttihiton 
Tonsillotomie  eine  schwer  stillbare.  selbst  lebensgefälirliche 
Blutung  statt.  Ich  denke  hier  nic-ht  an  Hämophilin,  so  anch 
nicht  an  stärkere  parenchymatöse  Blutung  aus  dem  starieii 
hypettrupfaisclien  (iewelw.  sondern  an  jene  I* alle,  wo  eine  arteri- 
tflle  Blutung  erfolgt,  Vorkoiamnisöe  dieser  Art  sind  schon  seit 
langer  Zeit  bekannt .  wnnlen  aber  oft  imriehtig  gedeutet, 
0.  Zuckerkandl,  der  diese  kleine  Frage  mit  Genauigkeit  studirt«, 
finilet.  dni*3  die  T*rsa(die  dieser  Blutungen  in  dem  anatomiwlieu 
Detail  der  TonsiUarget'ässe  zu  snchen  ist.  In  der  grrissen  Mehr- 
zahl der  Fülle  wird  die  Arteria  tonsillaris  von  iler  A.  palatina 
ascendens  abgegeben.  In  anderen  Fällen  entspringt  sie  aus  der 
Carotis  extenin  oder  ana  der  A.  miixillaris  externa.  Oder  es 
gibt  zwei  Tonaillararterien:  einp  au.'i  A.  palntina  nsrendfns  nnd 
eine  aus  der  Carotis  externa.  In  Ausnabnisfällen  wird  die  A. 
tonsillaris  von  der  A.  pharyngea  n.4(*ndpns  altgegetipii.  Nun  ist  die 
laterale  Tonsillarwand  von  einer  aus  Vei-filzung  derber  »traiter 
Bindcgeweb.'izüge  gewebten  Haut  gebildet,  welche  in  das  Innere 
des  TonöillarparenchyniH  Septu  liineiiiseudet.  Die  Aj-terie  tritt 
an  diese  Kapsel  und  durchbohrt  sie  in  gr-rader  oder  schiefer 
Richtung,  um  sich  im  Paieuchyra  sofort  aufisnlösen.  Ea  wird 
also  keine  rieunenswerthe  Blutung  gelion  kininen .  falls  der 
Schnitt  durch  das  Parenchym  geht.  Geht  der  Schnitt  dnnh  die 
Kajwel.  so  kann  sieh  diu  Arterie  bei  ihrem  innigen  Zusaminen- 
uge  mit  der  Kapsel  nicht  zurückziehen  und  nicht  contrahii-Mi 
lind  es  findet  njulilmltige  Blntung  fitntt.  Noch  mehr  uinl  das 
dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Art^^rie  nicht  durnh  die  Kapsel 
tritt,  gondern  vorerst  auf  der  Kapsel  einige  AVindungeii  macht 
lind  auf  längerer  Strecke  mit  der  Kapsel  verwebt  iat.  Man  kajjpe 
also  die  TottKille  nur  ah.  so  da^  das  (lebiet  der  Kapsel  gAr 
nicht  in  den  Bereich  des  Schnittes  taUt 
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Neanicflluilo  VorlMmn;: 


Entacbieden  vomerdkh  sind  die  <:uitip1idrl<:n  In«lnitntinie  xur  AliinpoB^ 
i»n  SU  lim^ti  KlLpfdien«:  Hrhon  Ain'  Uildnt  mlclio  ab  und  lii«  auf  iw  n«iieMt» 
Zeit  kamen  nprae  und  ni^ap  Kintmuc  xara  VorÄrhein.  Du  daH  Antiringea  eines 
SD1<i)ii;d  Irnttromtinlc»  an  iHa  bpstäniti^  uuswekliondi^  rrnln  t«ti<tD  an  and  ffer 
aifh  eine  tichwUriKki^n  ist.  ■•■'  Iml  O.  ifWi^-  den  Xag<-I  auf  drn  Kopf  getMlTcfl, 
■)o  er  vuii  didAcii  instruiur-iiteii  i^Kte.  dass  aio  an  jenen  Vogelfiini;  crloncnt.  bei 
vrelchun  luun  den  Vö^i^Ui  inerst  Sali:  u'\C  don  Schwanz  BlrvnFii  mu»a.  lüt  diu 
IJvnls  so  liinir.  dniiü  Nie  div  Stimini;  vviimdvrt  und  dorcli  das  Ki'»ilo  d«r  K{ii- 
{(IvtliK  HukIi-xi  crrKitl ,  w)  fuiisl  umn  »i«*  nii  di^r  S|iitEe  mit  einer  Hakmpinrelto 
und  j<!hnei(let  das  Kndi'  mit  einer  liiagen  Scliecre  tiuivh. 

Die  Geschwüre  am  IfithnniB  faueiuni  sind  zieiiilirli  mannig^ 
faltiger  Katui-. 

Das  sypliilit iflchß  (rfRRhwÜr  den  Jüthnma  geht  aus 
■lern  Zeilali  eines  Giinima  heiTor.  Am  Gauineiisege]  tritt  der 
Kiiotoii  an  rlcr  liiiitercn  Fliitrhp  auf;  dieser  rnistnnd  und  die 
Solimerzlosigkeit  des  Pimei^seö  bewirkt  es,  das3  das  Gumma 
üherseh<'n  wird,  his  man  von  dtsm  Zerfall  nnd  der  Perforatinn 
ülienaacbt  wird.  Zeiisl  mavlit  darauf  anfmerlijajn,  datw  die  Perfora- 
tion sfhon  einige  Stunden  naeh  der  inaiigelliafteii  Untersuchung 
eintreten  und  so  den  Arzt  wie  den  Ki-anken  Lilierra>*flieu  kann. 
i)as  Geschwür  kann  alcli  selir  Bolinell  vcrgrüssern  und  ein 
Locli  im  Gaumen  setzen ,  wek-hes  der  Sprache  da«  näselnde 
Timbre  gllit  uml  die  KegurRitatioii  der  Sjwisen  und  Getränke 
in  die  Nase  herUngt.  Viel  besser  ist  der  Kranke  daran ,  wenn 
der  Knoten  au  der  LVbergangsstcUe  des  Velum  in  die  Uvula 
entstanden  ist;  mag  datin  die  AV'urzel  der  Uvnla  nngefreggen 
bleiben  fder  ganz  dnrchfressen  werden,  so  ist  doeh  keiner  von 
den  genannten  Uebelstänilen  eine  nothwendige  Folge.  Auch  in 
den  Tonsillen  kann  es  zur  Bildung  von  Gummen  kommen  ;  die 
TnnsilliMi  sc'IiwcUen  dabei  auf  und  können  ein  ganz  nnverhältniAs- 
mjissig  grosses  Volumen    erreielien.    Daas    dabei    das  St-blingen 

§Bnz  unschmerKhaft  ist,  ist  wunderbar,  aber  für  die  s^'philitifKlie 
atur  de»  Processen  geradezu  oliarakterist)9eh.  Tritt  Zerfall 
iler  Knuten  ein,  so  kommt  es  zur  Kildnng  mehrerer  speokigfn 
Gej-cliwöre.  die  in  ein  grosses  eontiniren  können.  Hilden  siili  derlei 
Gewliwüre  am  Segwl ,  an  den  HÖgen,  an  den  Tonsillen,  an  der 
Uaehenwand,  so  kfuin  es  noch  der  Vemarbung  zu  ansgebreiteten, 
später  KU  liesprerbenden  Verwachsungen  der  Gebilde  ftlhren. 

Aurh  Si-rophulöse  Geschwüre  riditen  am  Gaumen  au»* 
gebreitete .  mitunter  perforirende  Substanz  Verluste  an.  DoeJi 
ist  Über  ihre  Xatur  häufig  ein  vollkommen  siehei-es  Urtlieil 
nicht  möglich.  Nur  nntej*  sicherem  Ausschluss  aller  Sjvmptome 
der  Syphilis  und  bei  ansgesproehenen  Zeichen  von  aorophulosfr 
Diatbese  lässt  sich  die  Diagnose  stellen.  In  einer  ähnliehen 
Verlegenheit  befindet  man  sieh  den  Inpösen  Gescliwüren 
gegenüber,  d.  h.  solchen,  denen  Knötcbeubildung  vorauegeii 
war.  Wirkliche  tuhereulöse  Gesidiwüiv.  d  li.  solche,  die  deit* 
tnberculftseii  Darmgeschwiii-en  ganx  gleich  xn  setzen  wären, 
sind  von  einzelnen  Reobat-htem  angeführt ,  alier  jedenfalls  eine 
ungemeine  Seltenheit. 
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Neabildungen  «nd  am  weichen  Ganmen,  uie  an  den  Ton- 
sillen sehr  selten.  Am  wnichcn  <tnntnpn  nn  verkennbar, 
können  sie  an  *len  Tonsillen  (einige  dia^ostUche  Schwierig- 
tlcciti^n  hint«ti.  Ich  erinncir  iiticli  einpfl  blödsinnigen  Mädchens, 
ibei  welchem  tlio  elno  Tonsille  ungemein  gi.'SM'hwellt,  schmerz- 
los, an  lU'v  OlKTtiiicho  iHipillJir  wuihrnui  wnr.  nnd  wo  die 
Wtuherun^ien  msili  znnfthnu-ii,  so  dfljyn  nmn  tilljjeinein  ein  Car- 
cinom  vermutbete;  j'rot".  Mosetig,  drr  doi-h  eine  Incon^^menj! 
der  Symptome  fühlte,  hraohte  es  diireh  ein  geschicktes  Examen 
heraus,  daas  das  blöde  üeschilpf  zum  (.'oitus  jier  oa  mrgsbraucht 


'^fr^*>t*W^ 


Lymiiboearcoma  lutulll&t!  deiirs«. 


wurde   und    die  WiK-herungeu   wiinlen   sofort    als    Condvlonie 

erkannt.    Znm   (llilrh    ^^clir   selten    »ind    aneh    die    merhularen 

[I^ymphdrüsensaivome    der  Tonsillen,    von    denen    man    einzelne 

[interessante  Kenharhinngen    von  Schrötter  nnd   Billroth  hat     Sie 

fTPuehern    mit    einer    ontsetzlii-lien  Rapidität,    greifen    auf    die 

iK^achhartexturen  über  un<l  können  so  eoloasal  weiilen.  dass  der 

Hals  ^frösser  winl.  wie  der  Knpf.  wie  e^«  in  einem  von  Biilroth 

berichteten  Fall  verzeichnet    ifit.    Anch  Cari-inome    kommen   an 

den  Tonsillen  vor;    ieh    habe    ab  Aia-ilstent  nnf  der  Dumreicher- 

scheu  Klinik  ein  soldiea  von  WulInnsegriJssu   mit   den  Fingern 

'aus  seinem  Lager  hervorgehoben;    es    war    sehr    gut    begrenzt. 

Seitdem  sind  mir  melii^ere  Falle  der  Art  vorgekommen.  Einmal 

amputirte  ieh  wegen  Carcinom  auch  eine  Uvula. 
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Nrninxelmt«  Vorlwimg : 


Besprecliiing    der    Krunldieiten    dee 


Wir   geUingen    zar 

In  manrhfln  nn&UimiüchRn  Buchirrt  wird  dnr  Rachnn  mit  einom  Thoht«r,j 
in  nnijprpn  tnii  ({um  Daclie  «•iner  Wntfcnkalesche,  in  andrrvn  mit  »innni  Snuffl« 
kiLot^n,  iii  noch  ibiiiliM«D  mit  dem  Winrlfung  fttif  iImi  Ouinpfjii'Jiitri'Ji  TftrgUcheiii'' 
und  wenn  e*  w  forteloRd,  so  wüpUi^  aidi  die  Mteii«  mit  dem  Polonios  jedem 
AuittOiLiL-ii  8(1  lebhaft  aufdrMnifon,  djum  iriaii  die  Vorirleiclip  lieber  fnllcn  luten 
wänlß.  Damit  «rill  Jch  niL-ht  ^AStigt  Iinben.  dnKs  ilio  VcrpIcioTiu  Ktw.  »cUi?cbt 
«iod;  tukU  will  leb  be«tniit«ii,  daiw  dl« '■omidii-irtMi  V«rli4Uiii«nB  xar  WaiJ  eine* 
Bildes  heraQHfordftni.  A1]«in  dia  ßildor  |HkRMn  nur  Tnr  gewisse  äle)lnng«ti;  d«in 
diese  «communis  tiSm  et  nutrimeutorum  Tis"  ulmmt  versdiiednae  Funn«»  ah, 
J«i  nnfhdfin  d?r  Schlingart.  oder  die  ruhig«  Rtsptniinn,  ciAtr  Ai.6  PhoiuUiat) 
»Uttt&Etdet,  Wir  ijittiw>:ii  ditliur  von  «iiiur  icewimia  mftllvroQ  ätetlung  aasg^ui, 
nm  nns  «in  Bild  dt«  l'lmrynx  »u  eiiLwerfeii  iJeukpn  wir  ans  d*n  Uond  gol 
80  dnas  das  li)dividutiin  durch  Mand  und  Nnse  athmet,  su  licmerkC  nan, 
Iwi  d«r  InKiliration  di>?  ]>iift  nnr  durrh  lü«  Nasi-  «in-,  hei  drr  Eiuiiimtiun  darth 
Ktuip  iiiid  Mund  nRK^Iil;  dalioi  int  d«r  l.tiftliu.urh  au»  der  Na.««  ktthler.  aU  j«ner 
aui*  dor  KundU^hln.  Kita  kann  t*  a1wr  willkurlirh  anch  so  oiiinclilDn,  dus  div 
Exüjrinitioii  Diir  dui-ch  die  Nase  nder  imr  durch  den  Sliind  vor  »itii  gfht;  kant, 
du  d«r  Hand  oit<-it.  die  Itcspirntioii  frei  i»i.  *o  konnte  man.  wi>nn  die  hialen 
Fliarynxw&nd  und  di>  Tlieilc  hiuiw  ilir  dun-ltMichliu  wlLren,  Wi  einer  lolclisal 
Stf'Ilnng  von  hinten  hinein  »eltend  bemerken,  wit^  der  HnchpnraMm  vorro  ].  darch' 
die  Cliuanon  iiiil  dar  Nase,  2.  dtinh  dL'ii  IxtlmiuE  fuucluin  mit  dt^r  UundhShIo, 
3.  durt'h  di-n  AdiluM  ad  larjvngoni  mit  lUni  I.iirynx  rimitimuirirl ;  die  outen  Oon- 
mumcDtion  mit  clon  Oewpbapu  iift  nicht  olTeu,  da  die  Wände  dea  letetsnn  an- 
einander  liegen.  Denken  wir  uns  DOn  einen  Schlinpact.  8i>  vrie  d<-r  BiKnen  gegao  deo. 
lüIhniDa  vorräckt.  rttckan  die  hlatoren  <ta»nipnlüc<^n  mi-dlnlwitrlii  {«gen  cinandi 
tind  suffleivh  muh  hinten  reicon  die  kEutere  Pharyiii»a)id;  da.«  Y  ei  um  hebt  sieh,| 
»eine  Kböie  wird  horitonialer,  du  Zftpfchen  Ii>k1  lidi  einem  dem  vorderen  Atli 
bofcen  entHitrerhrnden  Wul.il  der  hinteren  Fharyaxwand  mit  seiner  WutmI  ab' 
und  datnit  ixt  der  allere  Raum  dei  SchliindkojifM,  das  Caviim  pliarjrnxo- 
nsfialA  von  dem  nnt^'ren,  dem  Cavam  phnryn^o-orale  abgesperrt;  dM_ 
«rarere  ixt  jelxt  nur  gcfen  die  Clio^nen  hin  [ia<tb  vome  offen,  nach  nnten  xn 
u  oin«D  Boden  erhalten.  Zn  icleii^her  Zeit  iLbr^r  findet  ein  Inftdlchter  AbaeUii 
dea  Eahlkopfea  statt;  Mp  LuTtwojcc  «iod  (Ar  den  Mvment  untfrtrvcheu,  wie  etwt 
eine  die  BiäenlialiJi  krouimde  Slranw.  für  tli^n  AnKenhltek,  wo  der  Zng  darcbfUirl, 
■bg«i}wrrt  gehalten  wird  und  der  Bieaen  bann  XHischen  d«r  ulierea  und  der 
nnt«r*iD  Alupeming  in  lUf  Spniiierölire  hineingleiteti.  San  dünken  wir  uoa  ran« 
andere  Slellnni;  W<<nn  man  hei  Ecmfalonsuem  Hnndi'  mhig  athmet,  ao  liegt  dar 
7.nng:enriifken  il>:<tii  ltariJ>a  lianmen,  der  Zungcnifrunil  dem  Oanmaoaeget  aa  utd 
dar  Raum  der  Mundhöhle  lat  daher  ?>ull.  Da  dtr  OMophs^aa  ohnehin  steht  oHka 
i»t,  80  sind  juUt  ilii;  NahTiinKt<wi!ge  abga^perrt  uud  die  Rtmplm) itmawcf«  oAn. 
Das  Verhalten  der  TlieiU  ist  l'o'lKi^idex :  der  »litre  llauiii  dev  Scbinnd köpfe«,  der 
nach  oben  an  die  Schsdelbafli!*,  rdckvAri.')  an  die  WirbelNanle,  seiilieh  an  dfo 
Pnic.  pterjritoidei  UiftHlixtlist,  ist  eelliHlverständJich  vc'k  bei  der  frtthnrwn  Stalluag 
und  wie  Immitr  oWtn;  die  nnt^re  ('Kminnaii^tton  mit  dem  Ijiryni  stellt  aber  jetal 
»inen  queren  SjKtlt  dar,  vrcil  der  Zongengrand  mit  dem  Gaumenmit«)  liai  diMar 
Stelinng  der  hinteren  PImryniwand  g^rmbert  iitt.  (VtVitrr  unl<-n  bildet  df«  9limRi< 
ilt'e  einen  aagiltalen  Spalt  in  den  Lurtwvgen.)  Div«er  iiuen  Spalt  kann  danh 
daa  Kurttckainkeu  der  Zunge  aach  YDllkonimen  Tenihlosien  werden,  wie  aa  bei 
dar  Naifcoao  und  bei  kr<tm|iniafter  Retnction  der  Zvafo  geachieht  und  M  db 
ErvtiirknDK  horlxiifübren.  Beü  der  vom  XaitratoDO  (roien  i^limnibildnng  endlich 
findet  jenes  lest«!  Anj^blleäfen  dei  Ganmenfie.KelA  an  die  hintere  Wand  dee  Pharyni 
nieht  »tatt ;  das  Uauneosegvl  wird,  wie  es  die  Venrocbe  von  Drbrvu,  BrUrln 
nnd  Vsfrmak  naohgawicaen  halten,  nnr  erhoben,  am  den  Ziignug  xn  den  ChoaaM 
au  vereogeD. 

Die  wesentlichKteii  Aeiideriingeii  in  der  Coii6gnratioa  und 
in    dem    wechäeUeitisen    riiiiinlifben    Verhiiltiiisse    iler    Theile 


SyDeoUen  it»  GnnmcDs. 
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bringen  die  durcli  Gescliwiirsproces3e  heHiiigteti  VerwachauDüen 
des  Oanmeosegels  mit  der  hinterea  Pharyaxwaod.  In  den  aUei'> 
moistfin  FSUen  siiui  ch  sypliilitisi-lio  Gt^a-Kwüre  .  die  im  Spiele 
sind,  iiml  zumeist  ist  nebeu  der  Anwachsiing  aiu-h  eine  tliell- 
wt'ise  Zerstöriinf^  tlca  weJehen  (-imimpna  vnrhnndeii.  Nur  in 
sehr  wenigen  Fallen  Imt  man  Ijeobaflitet .  ilass  <la.«  Velum  in 
seiner  Sahstanz  intaet  war.  Jn  einem  »olehen  anf  der  Vtim- 
reieher' »c\icn  Klinik  beoba« -bieten  und  von  Czermark  näher  unter- 
suchten Falle  war  im  Verlaufe  eines  seniphuliisän  Gest-liwiirs 
processes  in  der  Kaclien-  und  Kasenh'ttile  das  ganze  (iaomcn- 
segel  an  die  hintere  ItKclienwand  angeheftet,  so  das«  die  Miind- 
hRüIe  von  der  Nasenhöhle  vollkommen  ühgesperrt  war;  das 
Athjuen  fand  aber  nur  bei  offenem  Munde  statt;  dabei  war 
aber  das  Velnm  innerhalb  seiner  Anheftnngen  nicht  stArr.  es 
konnte  sieh  in  meinem  festen  Rahmen  doch  rioeh  anspannen  und 
eraehlaflen,  vorwölben  und  abHachen.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle 
sind,  wie  gesagt,  der  Verwnebsung  Defei-tbildungen  voraus- 
gegangen, so  dafSii)  man  Substany-verlitste  der  L'vnla,  lochtönnige 
Defecte  u-  dgl.  im  weiehen  Gaumen  voi-findet.  Ried  hat  dabei 
in  Rüeksicht  anf  die  (,Vmmnnieation  fler  Pharynxahtheilungen 
unterscliieden :  I.  Fälle,  in  denen  nnr  die  hintere  Fläche  der 
hinteren  Gaumenbögen  mit  der  gegeniilieiliegenden  Kaclien- 
wand  verwachsen  ist,  währenil  der  nntere  Itand  des  Gaumen- 
segels «nd  das  Zäpfchen  noch  freigeblieben  sind,  und  ä.  Fälle, 
wo  nicht  nur  die  hinteren  Gaumenbögen,  sondern  auch  da« 
Gaumenfiegel  mit  d«^r  Pharyuxwand  verwaehnen  ist.,  jedoch 
Bo,  dnss  entweder  liinter  oder  neben  der  noch  erhaltenen  ,  oder 
an  der  Stelle  tier  zei-störten  l'vula  eine  Commuriieation  mit 
dem  NasenmphenTftnme  erhalten  blieli.  Bei  dem  erstcren  ist 
weder  die  Kespiralion.  noch  da«  Schlingen  erheblieh  behindert 
(wenn  etwa  nieht  gleichzeitig  eine  Perforation  im  Velum  be- 
steht): bei  der  zweiten  Gnippe  ist  eine  dem  I)urflimesser  der 
Commiinieation  umgekehrt  proiiort.ionale  Behindening  der  Nasen- 
alhinung  gesetzt  und  dii-  Kranken  somit  gezwungen,  dun-h  den 
Mnnd  KU  athmc-n.  In  diesen  letzteren  Fällen  und  in  jenen  der 
gäiizlic'heit  ViTwaehsung  wäre  eine  Herstellung  der  uorroalen. 
Comumnieation  sehr  wünschenswerth,  weil  die  Kranken  an  dem 
Austrocknen  der  Mundhöhle  leiden  und  später  auch  den  Ge- 
schmaek,  manchmal  anch  den  Gerueh  zum  Theile  einhüssen; 
allein  die  bisherigen  Versuche  s*.ind  sehr  wenig  erfolgrcieh  g6- 
wewm.  In  ji^iien  Fällen .  wo  die  ganze  hintere  Fläche  des 
Ganmenjiegfl^  mit  der  hinteren  liaclienwand  verwachsen  isit, 
versuehle  man  einige  Male  m  t  Krlolg  <lie  Communication  in 
der  Art.  herzuBtellcn .  dsÄ*  man  mit  gekrümmten  Messern. 
Schet-ren  und  spatelf^jrmigen  In(*trumen^en  von  Mund  uud  Nai«e 
ans  die  Verwachaiing  dnrchtrennt  und  die  M'iederanwachsnng 
durch  Vieken  hindert,  ilic  niitlidst  der  ße'//o'9'^clien  Rlihre  ein- 
gefiihrt  werden    In  einem   Falle,  wo  die  riäehenhafte  Verwaeh- 
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Rmmümle  VorlMung : 


äiing  liehr  lioph  hiimufreicht«.  hat  Hied  Jas  Velum  ansgescbmtt^'Ji 
inul  die  XarbonmaASp  von  An-  hinteren  Kachenwand  abgetragen. 
Mbsetiy  liat  in  einem  Falle  den  hurte»  (jimracn  trepanirt,  um 
die  grossen  Bciw-hwerdra  zu  beheben.  Jn  ilen  lei<?literpn  Fällen, 
WH  die  Vorwai-hsung  nur  am  Rantlc  stattj^efunden  nnd  dio 
S<.'hleimhaut  der  Scblundwand  wenig  gelitten  hat,  Iiat  Dießi-nb(u-h 
den  Gaumen  von  der  Raclit-nwiiiid  abgelöst  und  die  wujiJc 
Fläc'lie  am  Velum  mit  iler  vom  Schlünde  aligelÜBton  Solileimbant. 
umsäumt,  tu  jeueu  Fällen  eudlicb,  wo  neben  der  Anwacbsung 
aneb  eine  Perforation  des  Velum  HtJiltfindei,  dürft«  e^  nni  besäten 
sein,  die  Sache  »teben  zu  lassen,  Ried  bat  versucht ,  binten  *üo 
Loslösung  des  nngewarhsenen  Tbeiles  und  vorne  die  Scbiiessnng 
der  Fcrtoi-ationsoffnuiDg  zn  bewerlistelligen .  aber  erfolgli^s. 
Sülche  l'atienten  müssen  sich  mit  Obturatoren  bebelt'en. 

Kine  »ebr  wichtige  Krankbeitsfiirm  iat  der  relro-pharyn- 
g«aX*s  Äbsüess,  Einer  späteren,  umst'indlieberen  IteapifHtbung  der 
anatomisclien  Data  vorgreifend,  erwähnen  wir.  dasis  das  lockere 
Biridegewehslager,  wek'hea  hinter  dem  Pbarvnx  liegt,  den  Tbeil 
einer  Spalte  ausfüllt,  die  Henke  als  die  retroviscerale  Spalte 
dea  Halsen  bezeiidinet  hat.  SoU-bc  mit  lockerem,  daher  antJi 
leifiht  infiltrirbarem  Bindegewebe  ansgeflillte  Spalten  lietinden 
sich  zwischen  den  Organen  aUeutbalhen.  wo  diese  gnissere  Be- 
wegungen maolien  niiirt.ien.  Heim  Pharynx  sind  e.s  die  Sebling' 
bewegungen,  web-lio  eine  strafte  Anbeftung  desnelben  au  die 
WirbrUänle  unmöglich  machen;  hier  kann  nur  Inckercs  (Jewobe 
den  Zwischem-aum  zwischen  Scblundkopf  einerseits  und  der 
Wirbelsäule  mit  den  prävertebralen  Muskeln  andererseit«*  ans- 
fiillen.  Abücease  nun,  die  in  diesem  Gewebe  lagern,  kann  man 
mit  A"!)«!);  als  reti-oviaeerale  bezeiehneu ;  will  man  npeeleller  den 
Ort  angeben ,  »o  unterscheidet  man  sie  in  r-etrf>-pliar^ngcale 
und  rctro -  oeaopbagt^ale.  IHc  Ketropharyngealabs<;esäe  gehen 
entweder  von  Weichtheilen  oder  von  der  Wirbelsäule  ans. 

Per  gewöhnliche  Aii!?gangspunkt  der  ereteren  sMillnn  l-ympb- 
drüeen  sein;  es  wird  angegeben,  das»  sieb  nngeführ  in  der 
Hübe  des  H,  Hahswirbelhi  /.ii  beiden  Seiten  der  Miit-cllinie 
z\vi8cben  dem  Constrivtor  pharvngis  superior  und  der  Apom-u- 
rose  der  piüvertebralen  Muskulatur  Je  eine  Lymphdrüse  vor- 
6ndet ,  deren  LymnhgefäfwwurÄcln  nnten  und  aussen  an  den 
Mandeln  liegen.  Durch  kleine  ent^Ündlirbe  und  gesebwurige 
Procesae.  die  also  in  «Icr  Gegend  dir  Lympbwnrzeln  auftreten, 
tiotlen  die  l^rüsen  ebenso  zur  Eiterung  gelungen,  wie  es  niicli 
an  anderen  Kürperstellen  der  Fall  ist;  ist  es  ja  bekannt,  dn^-t 
nach  kleinen  Gesi-hwüi-cben  am  Fusse  die  LympbdrÜ!«en  in 
inguino  aiiHcliwellen  und  vereitern  können.  Es  ist  sehr  möglieb, 
dass  manche  vöu  den  tttnj-pbaryngealen  Absceasen  iii  diewr 
Weise  entatehen ;  jedfrAi  ist  die  Möglichkeit,  daas  da»  Zfdl- 
gewel>e  »ellwt  primär  vereitert,  eben  so  gross. 

Diesen    idiopathischen  Abseoiiflen    stehen    die  Congestious- 
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nbiwesW^l^biUbcr.  die  aim  cariöser  ufler  neki-oti scher  ZerHtJimng 
der  Körper  iler  Halswirbel  hervorgehen.  Die  erateren  sind  acute, 
ilie  IfitÄteren  chronijtrlip  ProiT«si\ 

Biß  n-tro-pliarj-ngeftlen  Abi^cesse  kommen  hänflg  in  i!en 
ersten  Lebcnsjahrnn  vor:  die  KiUt'tft  derscllien  füllt  nuf  (Ina 
kiiidlirlid.  die  andere  Hülfto  anf  dip  Jnhre  df«  späteren  Alters. 
Sic  sind  sehr  (^'ftthrlich.  denn  naeh  (iautier  verhält  sieh  die 
Zahl  der  (Jeheilteii  zu  der  der  Wrstorlienen  wie  n4  :  41. 
]>iese  grusse  tielährliehkeit  ist  duiTh  verschiedene  Jlumente 
iHHÜngt.  Da  der  Absceas  die  hintere  Pharvnxwand  vorwölbt, 
fo  wird  daä  Schlingen  behindert  und  endlieb  unmügllc-h,  so 
das3  ein  Theil  der  kleinen  Patienten  an  Erschöpfung  zu  (Trunde 
geht.  In  anderen  Fällen  tritt  bald  au'-b  eine  Verlegung  des 
Aditiig  ad  laryiigeni  etn.  die  Respiration  wird  •^o  behindert, 
duss  der  Patient  erstickt.  In  noch  anderen  Fällen  treten  Eiter- 
verscnlningen  nneh  abwärts  bia  in  (las  Mediastinum  nut".  Endlieh 
kann  bei  einem  TbeJl  der  Fälle  nach  der  Eröffnung  •Tauchung 
und  Sepsis  eriblgen.  Die  rctropharyngealen  Absceaac  werden 
:il»er  auch  hüutig  verkannt  und  daniiu  i^t  die  Mortalität  Wi 
ihnen  so  gross.  Ea  gibt  kanm  eine  iinderc  Abscessform .  liei 
welcher  die  Kröffnnng  so  ratitih  die  (Jefahv  behebt,  und  was 
norh  mehr  sagen  will,  nieistenin  auch  dauernd  behebt.  Bei  den 
Congestinnsabaceasen  wegen  'l'nbcrkulose  der  Wirbel  bleibt  aller- 
dings der  oarlosfi  Proceji.'*  fortl)cst*iheini ;  nlier  die  (iefalir  der  ICr- 
stickung  wiril  sofort  behoben ;  bei  den  idiopathischen  Ab8ce?**en 
aber  verachwindet  nicht  nur  ilie  Gefahr,  sondern  es  heilt  ftueli 
die  Krankheit  selbst. 

Oie  Diagnose  eines  rctropharyngcaten  Abscesses  ist 
dnrcbau!*  nicht  schwer;  sein  Verkennen  daher  eine  gro.ssc  Sehuld. 
Wenn  man  nur  an  das  mögliche  Vorhandensein  desselben  denkt. 
»o  entdeckt  man  ihn  ja  .•«otort,  wenn  man  den  Finger  in  den 
S<.'hlnnd  einführt;  die  deutlich  elastische  Vorwölhung  der  hin- 
teren l'har\'iixwajid  ist  doch  un verkeim biir.  Allein  man  denkt 
el»en  niclit  an  ihn.  Meist  werden  die  Kinder  wri  Angina  be- 
handelt. Freilich  siebt  man  immer  eine  Köthung  des  weichen 
Gamnens.  meist  auch  eine  Schwellung  der  Tonsillen  ;  aber  wenn 
fM  einmal  zu  heftigen  Athenibeachwei-den  kommt,  so  ist  es  eine 
unverzeihliche  Xavhlässigkeit ,  den  Finger  nicht  einzuführen. 
Man  miisste  ja.  die  Uigitalnntersuchung  schon  darum  vornehmen, 
um  nachzusehen ,  ob  nicht  (Üottisödem  vorbanden  ist.  und 
hierliei  stösst.  der  Finger  förmlich  auf  de«  Abaeess.  Ein  Ai-zt. 
der  denkt,  wird  indea^en  ans  dem  Umstand,  Anns  die  Speisen 
oder  Getränke  gar  nicht  geschluckt  wei-den,  sondern  rcgurffitii-en. 
schliessen  müssen .  dass  die  leichte  Angina,  die  er  sieht,  un- 
möglich eine  ratiosufticieus  abgibt;  noch  weniger  wird  er  die 
grosse  Athemnoth  aus  der  Angina  erklären  können :  er  wird 
bei  einem  Kjnde,  welches  an  heftigen  Schling-  und  an  darauf- 
folgenden heftigen  Athembeseh werden  leidet,    immer    nn    einen 
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rtitropharyngealen  Abscess  denken  und  immer  Kuerst  an  diesen 
nnd  nicht  anders.  Nun  kann  es  geachehc^n,  äantt  er  die  Inspection 
und  Palpation  vornimmt,  und  keine  elaätisohe  Geschwulst  im 
der  hinteren  Kachenwnnd  findet.  Da  wird  er  seinen  (Jedankcn 
gleichwolil  niubt  falluu  lassen;  dei'  Ab»ueE>s  kann  tiefer  sitzen, 
den  Oesophagus  und  die  Trachea  comprimiren  ,  nnd  so  gleich- 
zeitig äcjiliug-  und  Athemtiesuhwerden  erzeugen.  In  läolobeo 
Fällen  ist  die  Stimme  von  diagnostischer  Bedeutung,  woninf 
Duparcque  hingewiesen  hat ;  sie  ist  eigen thiiml ich  schrillend, 
wir  die  Entenstininie.  In  anderen  Fällen  ist  atjer  die  Hesichü- 
gnng  der  hinteren  Rachenwand  selbst  unmöglich.  Wenn  nämlich 
der  AbBcess  die  retroviaeeralc  Spalte  verlfisst  nnd  der  aoitJiehpji 
Pharj-nswatui  folgend  gegen  die  Parotis  und  die  "Wange  vor- 
dringt oder  gegen  den  Unterkiel'erwinkel  hin  sich  ausgebreitH 
hat,  dann  kann  Mundsperre  eintreten.  Aber  dann  ist  auch  die 
ünsserliuh  sichtbare  Geschwulst  da,  oder  wenigstens  ein  Oedem 
dieser  Theile  und  die  Schling-  und  Athembesch werden  weisen 
auf  den  Pharynx  hin.  Boi  den  ans  Cariea  der  \Virl>el  ent- 
stehenden Congpstionsabecessen  hinter  dem  Pharjnix  treten  nooh 
andere  Krsi^heiiiungen  liinzu .  welche  die  Diagnose^  erleicht«'rii. 
Vor  Allem  ist  es  die  l'nbewoglichkeit  der  Wirbelsäule  nnd 
die  in  Folge  dessen  aulTällige  «tarrc  Kopflialtung.  Während 
hei  den  meist<'n  amleren  Ursachen  der  Athemnoth  der  Kopf 
nach  rückwärts  gestreckt  gebalten  wird ,  tritt  hier  mitunter 
dna  (iegenthei!  ein,  m  dass  der  K*)pf  nacih  vorne  geneigt:  ist. 
Weiterhin  Hndet  man  bei  vorgesehnttener.  cariciser  Zerstörung 
eine  kyphotiacbe  Prominenz  des  einen  oder  anderen  Stachelfort- 
»atzea.  Und  diese  Punkte  sind  e».  welche  die  Differential- 
diagno.se  zwischen  dem  idiopathischen  und  dem  congeativen 
Hetropbar^nigealahscess  festat-ellfn. 

Als  ich  elniiia.1  in  Wien  lueinru  bi-hrer  v.  i)umreicber  anpplirle.  «urdp 
EDiUeu  in  der  VorleHiue  eiii  Klnii  mit  ücti  Keiulioti  <ler  1ii>rlisteD  Atlioren-ilii 
b 9r«iiige bracht ;  Am  Antt  snhirkln  m  in'x  .Spit»!,  ilamit  mnn  «ine  Trachpaiiiniip 
Tomehm«.  Tfi»  icli  d&x  Kind  anrah,  bem^rkiü  Irh  die  .lUrro  Ko|>fhalliitig  nml 
««  fiel  mir  sofort  iter  KeiropHaryngpalabflcmtü  eii).  Ubne  ein  Wort  za  ngn, 
grtfl'  \c\*  nach  dem  Nneken  .  IniKl  ei»t-n  promiiicti l«ii  SturbelfoTtmts,  und  fllbila 
gleich  dun  liiiki:n  Zciftvllnfcttr  iu  Jen  Buijivn;  du  war  die  elntttoohe  OmcIiwiiIm. 
Mittelst  «iiiPü  TvnolDiii»  tiruifuitte  \vh  den  AliafMu.  i!er  Eiler  iKäntl«  hatKBji,  die 
Attieronoih  v«rBchwiin'l,  die  (?yiino»p  vfr^nc.  ilax  Kind  war  ^'rettvt  and  \eh 
könnt«  mit  grosser  Befriiwligutifc  mrin  lliindetn   rrcbtfvrtiitnti. 

Dieselben  Erscheinungen,  wie  ein  RetivipbaryngeatÄbeces», 
kann  auch  ein  solider  Retropbaryngealtnmor  hervorbringen, 
allerdings  nach  einem  unverhUltnissmnssig  längeren  Zeiträume 
und  ohne  begleitende  Schmerzen.  Derart  Tumoren  sind  indessen 
sehr  selten.  Und  auch  sie  können  entweder  von  den  Knochen, 
reapective  dem  J'ericfstc  der  Wirbelsäule  oder  von  dein  retro- 
viaceralen  Bindegewebe  ausgehen.  Ihrer  Natur  nach  sind  sie, 
wie  schon  der  AusgitngHimukt  Rcbliessen  lässt ,  den  Tiuooren 
d«  bindegewebigen  ('hanikters  angehörig,  also  Fibrome.  Fibro- 
uhondrome,    Fibioüarkome.    Bei  deren  langsamem  Wachstlinmt- 
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haben  die  Organo  iler  Degliitition  und  der  Resjiiration  Zeit, 
allmälig  aiiszuweicheu,  so  tlass  die  BesdiwiTileii  geradezu  in 
einem  SIiHsverimltnifise  zur  i-trosse  iler  Geschwulst  stehen.  Ea 
ist  diese  ErsclieinEiiig  ja  sonst  alleutlialbeii  zn  beobachten.  Bei 
Tumnivn  dea  Beckens,  die  langi^ani  ^wachsen  sind  ,  winl  der 
Darm  allmälig  verdräng;!,  verknin»int  und  so  kummt  es  nicht 
zu    rapiden  Stennspnpi-Hphpiniingei).    Aurh    in    der   Racbenhühlr^ 
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erreicht  der  Tumor  ein  ganz  auttölligfts  Volum;  die  Schleimhaut 
vftr  sich  drängend  und  iliosM^Ibe  zu  seiner  Tledecknng  verwendend, 
kann  der  Tumor  ao  weit  vordringen,  dass  die  Ärens  palato- 
pharyngei,  weiterhin  die  nalnto-gloBsi  nnd  das  Velam  verstrichen 
sind;  und  doch  kann  der  Kranke  sL'hliugfn.  su  nnwahrscheinlieh 
ea  auch  vorkommt,  dass  der  schmale  Spalt,  der  unter  dem 
Tumor  bleibt,  unbehinderte  Deglutitiou  gestattet.  Ebenso  wird 
der  Äditus  ad  lan.*ngem  durch  seine  allmälige  Verdrängung 
nicht   verachlosMfu ,    sondern    bloa    verschoben.   Freilich ,    wenn 
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einmal  eine  gewisse  Grenze  erreicht  ist.  daiia  treten  die  Be* 
Bphwerdnn  pin  und  sind  nicht,  wie  beim  Absceas,  sofort  iiu 
beheben.  Nur  die  Traclieotomie  kann  dann  die  Eretickung  ver- 
hindern ;  zur  ()('äO])hagotnmin  hat.  nipines  Wisseiis  bisher  Niemand 
SLrhreitcn  müssen,  um  den  Kranken  von  der  Inanition  zu  retten. 

Diejenigen  retropharyngealen  Tumoren,  welche  vom  Zell- 
gewebe nnsgehen.  sind  ausschfllhar  und  bat  insbesondere  Busch 
günstig*'  Erfolge  zn  viTzeiubnen.  Die  Exstirpntion  muss  selbst- 
verständliph  mitgrösster  Vermeidung  der  Blutung  vorgenommen 
werden,  daher  man  nach  Spaltung  des  Sc-hleimhautüberzages 
luir  mit  .stampfen  Werirzeugen .  hauptäächlieh  aber  mit  den 
Fingern  oiierirt.  Um  die  Operation  mit  Bequemlichkeit  in  der 
Narko:^«  au.'iführen  zu  können,  wäre  die  Trrtrheotomie  mit  Tani- 
ponade  der  Trairliea  vorau.s?iUHi.'lii(-ken.  Au.'*«en>rdeiitlieh  anhwierig 
wird  jeder  Versuch  einer  operativen  Entfernung,  wenn  die 
Geachwalat  die  grossen  HalsgefÜ&sc  in  ihren  Bereich  gezt^n 
hat.  IndosÄcn  kann  da  kein  Zandern  eintreten,  da  di*>  TTnter- 
bindung  dieser  üefässe  die  (ielahr  des  Jiaatandes  nicht  ver- 
mehrt, und  eine  trmiioräre  Owtootomie  ilea  Unterkiefers  mit 
Luxation  und  Umklfippuiig  deaseLben  die  Ausluhrbarkeit  des 
KingriÖes  ermüglieht. 

Von  den  anderen  Geschwülsten  des  Rachens  wäre  noch 
kurz  des  Epitheliom»  zu  erwähnen,  welches  jedoch  als  pri- 
märe Hildung  nur  gölten,  und  daim  fast  nur  an  der  Kehlkopf- 
seite des  Pharynx  vorkommt.  Bei  einem  an  der  Hinterwaod 
des  Phaiynx  vorhandenen  wäre  die  Auslöffelung  die  geeignetste 
Operations  weise.  Bei  ausgebreiteten  Kpitlielioni^n  wurden  tn'hon 
Resectionen  des  P}mrvnx  ausgeführt. 

AuHl'ühi'liehcr  dagegen  uifiBüeu  wii-  von  den  NasBDraclieD- 
jiolypen  sjirfnhen.  Man  versteht  darunter  Fibnime .  die  von 
irgend  einem  knüehenien  Antheil  der  Rachonwandung  ausgehen 
nnd  in  die  Nnsenhöhle  bineinwnchem.  Der  Punkt,  von  dem  sie 
ausgehen ,  ist  meist  an  der  Schädelbaiiis ;  iusbesoniJei-e  ist  e# 
das  Perioftt  der  unteren  Fläche  des  K  nrpers  vom  Keilbein, 
tnler  die  Höhle  des  Keilbeins,  oder  die  Aponeurose  des  Foranen 
laeerum,  woher  sie  zu  wa/'hsen  beginnen ;  aber  sie  entspringen 
manchmal  auch  seitlich  an  der  Innenwand  des  Proc.  pberygoideus. 
So  lange  sie  nur  im  Rachenraum  nocli  sitzen .  nennt  man  ne 
Rachenpulypeu;  wenn  sie  auch  in  die  Nasenhöhle  hinein 
gelangen,  beissen  sie  Nasenraehenpolypen.  In  einzelnen  Füllen 
wih  mau  ähnliche  Geschwülste  auch  von  rier  vorderen  Fläche 
der  Halswirbelsäiule  als  Retnihharyngealtumoren  au.-jgehen  und 
«och  seltener  dürfte  der  knöcherne  B<'den  der  Nasenhöhle  ihr 
urspriinglicher  Ausgangsipnnkt  sein.  Der  tibenvieg«»den  Hajo- 
ritül  der  Källe  nach  versteht  man  nnt"^r  Nnaenrochen polygen 
»■ben  diejenigen ,  die  von  der  Si*hädelbnsis  ausgehen.  E.**  ist 
iunbesondere  durch  hilaton  conittntirt..  iloss  diese  Krankheit 
eine  Pubertätskrnnkheit  ist,  nnd  da^s  sie  nur  beim  mannliehen 
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Geachlecüite  vorkomme ;  wo  sie  im  apätcren  Lebensalter  vor- 
gefunden wird,  <latirt  der  T-Tsj)niiig  doch  ans  der  .Iiigendz^it. 
l'er  Naseniaelifiipoiyp  ist  eine  das  Leben  bifdnjhende .  daher 
wichtige  Krankheit;  indem  er  naeh  abwärts  wächst,  behindert 
er  das  St;hlingfn  nnd  verlt^gt  weiterhin  den  Aditti»  ad  larra- 
geni,  so  düss  der  Menseh  ersticken  musa.  Manchmal  wird  ein 
jS'aseurat'heiiuulyp  durch  Blutungen  gefährlich:  dagegeu  gebt 
die  Perforation  des  Sehädets .  die  er  während  seines  Waehs- 
thiuns  nach  olien  einleitet,  ohne  alle  Symptome  ror  sich.  Schon 
seine  histologische  Heschaffenheit  Hesse  erwart^^n,  da«*  er  lang- 
eam  wachst;  die  Erfahrung  bestätigt  es  auch  vollkommen;  es 
dauert  Jahre  laug,  bfvor  dringende  Hilfe  nothwendig  ist',  aber 
eben  darum  soll  man  ihn  frühzeitig  operiren ;    denn    wenn  die 

Hilfe  aeiron  dringend  ist,  kann  er 
Fif.  00.  den  Schädel  perfonrt  haben    und 

die  OijeratLou  kann  eine  Meningitis 
herbeiführen.  Maiu-hnial  geht  er 
ätellenweise  eine  sarkumatüse  Um- 
wandlung ein  und  dann  iiit  die 
Reeidive  sehr  bald  da;  da.s  ist 
der  zweite  Grund ,  frühzeitig  zu 
operiren. 

Die  Diagno.ie  der  Nasen- 

raehonpolypen    ist   nicht  schwer. 

Indem   man  mit  dem  Finger  den 

unteren  üand    de.*?    weichen  (iau- 

yjfc:  -  ^""^M        mens  umgreift  und  in  die  Haehen- 

hohle  hilleintastet,  fülilt  man  das 
reaiätcnte,  glatte  iTcInldo  von  iler 
t  Schädelbasis  ausgehen,  auch  wenn 

es  noeli  eine  geringe  Aasdehnimg 
NmsKimKheniüoiji..  besitzt.  Dieser  diagnostische  Grllf 

muss  gut  eingeübt  sein  und  ich 
empfehle  Ihnen  den  Rachen  Gesunder  oder  der  Leichen  vom 
Jlunde  aus  mit  dett  Fingern  recht  oft  zu  untersuchen.  Man 
ät  den  zu  Untersuchenden  niedrig  sitzen  und  stellt  sich  an 
fseine  Seite;  lecht**,  wenn  man  mit  iler  rechten  Iland  nnter- 
Ifincht.  Man  fiihi-t  den  Zeige-  und  Kittclfinger  mit  gegen  den 
Gaumen  gekehrten  VolurHäehen  in  den  Mund  ein  ,  gleitet  mit 
ihnen  unter  den  weichen  Gaumen  und  hinauf  gegen  die  Schädel- 
basis. Indem  man  die  Fingergelenke  etwas  beugt,  kommen  die 
zwei  Fingerspitzen  von  seihat  in  die  (.'hoanen  zu  liegen.  Man 
kann  so  in  wenigen  Secunden,  während  der  Kiunke  allerdings 
sich  wehrt,  den  Rachenranm  ganz  gut  abtasten .  und  aetbat 
eine  ziemliche  Strecke  weit  von  nickwärt^)  In  die  NaseidiÜhle 
hinein  dringen.  Lieg^  ein  Nu^enraohenpulyp  vor .  ao  hat  man 
augenblicklich  die  Ürientirung.  ob  er  mehr  recht»  oder  links 
herabsteigt,  ob  sich   zu   beiden  Seiten  desselben  je  ein  Finger 
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htnanffiibren  lässt ,  ob  er  in  eine  oder  beide  Choanen  hinein 
Fortsätze  siihickt,  wie  seine  Oberfläche,  Resistenz  nud  Beweg- 
lichkeit sieb  verhalt.  Meist  wird  man  zweimal,  /u  beiden  S^-iwn 
je  mit  einem  Finger  untersuchen  müssen.  Bei  vorgeschrittenerem 
Waohsthuin  nach  abwrirts  zn,  sieht  man  den  Polypen,  wenn 
der  Znngeiigrand  niedergedrückt  nnd  das  Zäpfchen  dnrch  das 
Anjwprechen  eines  A  gehohen  wird.  Weist  ist  aueh  sehen  das 
Anssehen  des  Kranken  ebarakterifitisoh. 

Ein  sol«hor  Patient  macht  vor  Allem  durch  sein  aua<ier- 
ordentlith  schläfrig«  Benahmen  Eindmpk.  Sein  müder  Blif-k, 
sein  weit  off'ener  Mnnd,  die  achnarrbende  Atbmung,  das  zeit- 
weilige Anafliessen  des  Speichels  ans  seinem  Mnnde  Hesse  uns 
annehmen ,  dass  er  in  eLnem  halbwachen  oder  hlüden  Zustande 
sich  befindet.  Allein  die  Verbreiterung  der  einen  Nasenhälfte 
deutet  uns  an,  da«s  der  Arme  walirachi'iuliuh  gezwungen  ist, 
mit  offenem  Munde  zu  athmen.  Sowie  wir  in  das  Nasenloch 
hinpinhiicken.  sehen  wir  in  der  Tifffe  oder  weiter  vorne  einen 
lappigen,  gclblich-rothen.  hei  guter  Belem-htnng  auch  mit  ein- 
zelnen (iefäss Verzweigungen  an  seiner  Oberfläciie  versehene«. 
bei  der  Re.-*pirntinn  nnbevvegUrhcn,  beim  Berühren  mit  der 
Sonde  eine  ziemliche  K^'sistenz  bietenden  Tum-jr.  Wenn  wij- 
in  das  andere  Nasenloch  hineinblicken,  sehen  wir  vielleii-ht 
keine  Geschwulst;  aber  es  geht  weder  rechta  noch  links  Luft: 
durch.  Auf  diiO  Frage,  wie  lange  er  keine  Luft  habe,  antwortet 
der  Kranke,  dass  die  erste  Behindenmg  im  Athmen  dorek  die 
Xaae  vor  .Uhren  gemerkt  wurde,  und  dass  er  oft  aus  der  Nase 
Idute.  Seine  Stimme  maclit  den  Eindruck,  als  ob  er  im  ilflchen 
einen  Knollen  sitzen  hätte.  Wenn  wir  den  Zuugengrund  mit 
der  Spatel  niederdrücken ,  sehen  wir  linkerseits  den  harten 
Gaumen  nicht  herabgedrHngt .  aber  den  weichen  vorgeth-ängt 
Bei  Aussprechen  von  A  bemerkt  man  einen  gelblichgrauen 
oder  giunrötliliclien.  scbleini  heil  eckten,  an  der  Oberfläche  glatten, 
vielleicht  an  einer  Stelle  escoriirteu  Tumor,  über  dessen  weiteres 
Verhalten  wir  durch  die  erwähnte  Untersuehung  mit  dem 
Finger  Aufschluss  erlangen  können. 

Ueber  die  operative  Bebandtnng  der  Nftsenraehenpolyucn 
können  wir  erst  dann  sprechen ,  wenn  die  Resection  der  Ki*^er- 
knoclien  abgehandelt  sein  wird. 


Zwanzigste  Vorlesung. 

RtstctioHtn    der  Kieftr.    —    Indicationen.    —    Technik.   —    Osteo- 

plastische   Operationen   an  den   Cesichtsknochen.   —   Methoden   der 

Operationen  aur  Entfernung  des  Nasenraehenpolypett, 

Die  Resectioiien  dor  Kieferknochnn  einschliesslich  der 
Enncleation  (!rs  Unterkiefers  haben  aich  erat  in  diesem  .lahr- 
hondert  in  der  chirurgiscben  Praxis  eingebürgert.  Partielle 
Abtragungen  von  dnn  Alveolarfortsntzcn  und  selbst  von  einem 
Tlieile  des  Oberkieferküi-pere  sind  suhun  früher  vorgenommea 
worden,  insbesondere  am  Schlüsse  doa  vorigen  Jahrhanderta. 
Einem  ÖsterreioliisclieD  Militärchirurgen.  Namens  Fischer,  ge- 
bührt das  Verdienst,  die  erate  Esarticulatitjn  der  einen  Ilnter- 
kieferhälfte  wegen  Sc-hussverleUung  und  mit  glüuklii-heni  Er- 
folge unteniumraeii  zu  haben  Il79;t).  Erdt  Dupuytren^s  Kühnheit 
mnnterte  die  Cliinirgen  zur  N'achahmung  auf .  und  welchen 
Eindrnck  sein  Unternehmen  machte,  kann  man  daraus  ermeasen, 
das3  Amman  nr>ch  im  Jahre  ]S2;i  die  Dupuytren' ncXie  Operation 
als  einzig  in  ihrer  Art  bezeichnete  und  ihr  nur  die  «berühmte"' 
ßrö/c'sche  entgegenzustellen  wnsste .  die  in  der  Exstirpation 
eines  Theils  des  Unterkiefers  aus  der  Fossa  glcnoicialis  be- 
stand. 'J  Heutzntage  gehürcn  Operationen  diejwjr  Art  zn  den 
ttewfibn lieberen .  so  dass  jeder  Chirurg  vom  Fach  eine  grosse 
Zahl  derselben  aufweisen  kann.  Wo-s  würde  aber  Amnwn  erst 
gesagt  haben,  wenn  er  die  berühmte  Operation  Esniarch's  ge- 
sehen hätte,  der  zur  Ausrottang  eines  btntreichen  retromaxil- 
lareu  Tumwn  die  osteoplaötische  Keaeftiou  des  Oberkiefers 
ausführte,  gleichzeitig  eine  Tamjifiimde  der  Traehea  vornahm 
und  Transfusion  durch  Gehilfen  ausfuhren  liess .  um  den  enormen 
Blutverlust  zn  deiken?  Er  hätte  mit /'/in/u.?  ausgerufen  :  Evecta 
sapra  hnmanam  lideni  ars  est  snctessu.  mox  et  audacia! 
Die  Resectionen  der  Kiefar  werden  unTernommcn : 
l.  Bei  Verletzungen.  Biese  Indication  dürft«  die  sel- 
t^iate    »ein.     Wir    haben    ja    den    vortretflichen  lieiltrieh  der 

')  Dio    orxtv    O|ifralion  Dupuytrrn't    am    Cnlrrkicfni'    fitnd     ISIZ    sUiUi 
im  .lahr*   1818  rmiwlrt?  er  iJie  nvd  vordcron  Drittel  iIph  (JanmciiEOWfilliea  mgm 
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Kieferfractuien  genügend  hervoi-gebobeu  und  nur  iÜl*  SpUtler- 
fratstiiren  durch  (iescfiosse  waren  es.  weU-be  einzelne  Cbinirgen 
veranlasst«!],  die  primäre  Reaectioa  auszufüliren.  Kan  calcuUrte. 
dasfl  die  bedrohliehe  .Sichwellting  der  Weiditheile.  die  durtdi 
die  in  die  Umgebung  eingetriebenen  Splitter  mit  veranlasst 
wird,  durch  die  Heseciinn  weniger  goilüirlich  worde.  Alli'iu 
schon  in  der  vorantjseptischen  Zeit  hat  die  Erfahrung  geiwigt, 
daaa  man  oft  durch  Antiphlogose  und  dcainficirendc  ÜrtJirhe 
Behandlung  ül)er  die  (drohende  (lefahr  himvegkonmien  kann. 
Die  Antiseptik  linshesondere  das  Jodoform)  heaeitigt  heutzutage 
diese  Gefahr  vollends.  SecundSr  zn  pesedren  ist  alM?r  uirht 
nothwendig,  weil  die  Gefahr  vorüber  ist;  die  Extracüon  der 
lose  gewordeneu  Splitter  reicht  dann  hin  und  zudem  ist  das 
Periost,  daa  verschont  blieb,  dureh  die  entziindliube  Schwellung 
geeignet  geworden .  Knochen  zu  bilden.  Andererseits  schlug 
Siromeyer  die  Kesecüuu  voi-,  um  die  Blutung  aus  tiefen  Aesteii 
der  Carotis  (Alv.  infer.  vor  ihrem  Eintritt,  Teniporaüs.  Maxill. 
int.)  zu  beheiTstdien ,  da  die  Unterbindung  der  Carotin  nicht 
immer  von  lOrfolg  ist.  Unter  antiseptisehen  f'autelen  ist  abi-r 
die  Carotis« nl erbind ung  ein  viel  gelinderer  EingriiT.  so  dass  er 
zu  vorsuchen  und  die  Re.section  liehufs  der  Bliit«.tinung  ers-t 
als  allerif'tztes  ^'erfahren  anzusehen  wäre.  Ueberdies  rauss  be- 
merkt worden,  da^s  ilie  primäre  Tiunponade  der  Wunde  mit 
Jodoformgaüe  geeignet  erscheint .  die  Blutungen  in  der  Hegel 
zu  verhindern,  da  sich  unter  a-<eptischeri  Wundverhältnia^en 
haltbai*«  Thromben  bilden  und  orgaiüäireu. 

2.  Bei  TubereuEose  und  Xekrose,  IJie  tuberculöf*e 
Caiies  kommt  an  den  Kiefei'knücieu  nicht  vor:  ich  habe  »ie 
Kwei-  oder  dreimal  gesehen.  Die  pyjthilitiBcbe  Cariee.  die 
entweder  vom  harten  tjaumen  oder  vom  Voraer  aus  sieh  ent- 
wickelt, koiiiiiit  nher  hier  nieht  in  Betracht,  weil  sie  antisy- 
philitisch hehiindelt  wird.  Was  die  Xekitise  betrifft,  so  kann 
bei  der  traumatiHchcti  Nekrose  von  einer  eigentlichen  Resedion 
keine  Itede  sein ;  die  Extraction  von  losen  Sequestern  oder  das 
Durchkneipen  eines  solchen  zum  Zweeke  der  leichteren  Eut- 
fcmmig  dcs.ielKen  in  zwei  Hülften  kann  ni*ht  als  llcüet-tiop 
bezeichnet  werden.  Da-a-^^elbe  gilt  von  der  durch  Invasion  von 
Eitercoccen  bedingten  Periostitis  und  Nekrose,  die  bei  Caries 
der  Zähne  anftrltt.  Die  bei  der  Phosphomekrose  aufjuiiuhrendeii 
Operationen  sind  es  fii.st  allein,  welche  dieser  Kubnk  entsprechen  ; 
wir  hal>en  aie  schon  erürteil. 

.H.  Bei  Neubildungen  ^  die  häufigste  Indication.  Man 
kann  hier  rüglich-  zwei  Fälle  unterscheideu. 

Bei  ausgesprochen  gutartigen  Tumoren,  hei  Chondmmen. 
Osteomen,  Fibromen  strebt  man  nui*  die  Entfeniiuig  des  Krank- 
haften  an,  imloni  mau  es  aus  seiner  Umgebung  aunlöi^t.  BUrt- 
sägt,  ati^meisselt  u  s.  w.  und  von  dem  Kiefer  so  viel  aU  mlig- 
lioh  atchcn  lässt.  Diesem  Streben  entspringen  die  vcrschicdeucn 
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Formen  der  i^rtiellcn  Hesectionen.  So  kann  man  bei  einem 
periostalen  Filirom .  wekliea  der  vorderen  Unterkieferfläche 
nut'idtzt,  die  Geschwulst  eventuell  mit  der  Uiuseren  Lamelle 
ontfornen,  so  dasa  die  ContinuitÜt  des  Knouheiia  gewahrt  wird; 
s«  kftnn  man  hei  einem  (Jsteom  des  Oherkiefcrs  nur  die  un- 
mittoUmrf  l-'mgpbunß  des  (iehildes  nu.s«iigeri,  ohne  das  ühiige 
üorüste  lies  Knochens  zu  attiren.  Das  Aensserste  dieses  eonaer- 
vativen  Beatrebcns  bietet  das  Linteniehnien  Dicffcnbach's ,  der 
ein  ants  dem  Unterkiefer  herausgewaehsenes  Chondrura  nur  biB 
Kum  Xivean  der  KnoL-henoberriüehe  wiederhtdt  ahgetraß^en  hatte 
und  seinen  Veiiin*']!  mit,  Krlblgg^-kröiii  sab,  indem  Verknüelierung 
eintrat.  Aehnliehes  sali   i'j/""'- 

Bei  Tumoi-en  malignerer  Natur,  am  Unterkiefer  imsbesondero 
hei  centralen  Tumoren,  wären  Kingriffe  ao  milder  Art  erfolglos. 
Da  entschlie?si  man  sich  zu  Jleseetionen  grÖKserer  Theiie  der 
Kiefer.  o<!cr  Jiii  voll^tündiger  Kntfcrnnng  dersplben  ,  also  zur 
Entfernung  der  ganzen  Oberldeferhälfte.  znr  Keseetion  des 
Mittclstiicki'rf  des  l^nterkiefers ,  zur  Emicleatinn  einer  Hälfte 
desselben  und  nach  Ausbreitung  der  Geschwulst  auch  zu  noch 
umfassenderen  Operationen. 

Dia  üetiiug.  Mrltha  illi>  Ohirarg«n  in  plustlscbon  Operationen  erlernt 
Ilaben,  brachte  ««  dntiin,  dus»  man  Ijei  NVng^bilrlpn,  wel'-iis  nurh  (>in0ii  Thell 
der  Gesichrswcirhtlirile  f-rgirJlTen  riDd  p«rforirt  hnbou.  mit  Atx  ItesMlion  der 
Kit>f»rkni>cheij  pLatitUvfae  Oiwnitioiiwi  aiir  Deckitiii;  dw  vaUUioUfiirii  .'^ubsUui- 
vi^rliisiteii  in  rien  Weichlhelkii  ('»mliitiirt» ;  0[jt>r«ttani!ii,  welclii!  von  ilr.T  ßciwbick- 
Iti'liheil  der  Operateure  glikiizanJe  Zeapiisae  a1>^bi>ii  kuatieii.  aber  Inlilßr  wiMiip 
nütr^^n,  wfil  <lip  Jleridivf>  der  .Sarconie  und  tUrcinomo  g>>rai)e  an  den  Kiefer- 
knochen sdir  Rchnell  einzutreten  pßegt.  Ich  traiip  den  gittigbnren  titntistikon 
wenis,  d«  sind  lacb  meinen  eliretiHn  KrriilirunKen  viel  tu  Ktloytfs.  wohl  wvU  «fo 
nngenaii  sind;  denn  msneher  Pntitrnt.  der  in  der  Itubrik  der  gcbaill  RuU&sftBncA 
gtf&hrt  wird,  wftr  bei  soiaer  Entleuiiuns  zwar  tcui|Hjrnr  ecliGilt,  nber  dio  Eacidive 
kam  diich  und  von  diesnr  Nicht  iti  dr!r  Hlfttiülik  nidtN  mdir.  Ich  thcilc  Ihnen 
daher  Uebcr  keine  sUtUtianlien  Thilen  mit. 

4.  Wegen  Form-  und  Funetionsfch  lern  wird  nur 
die  schon  hesprorlienc  fsmffrfJi'srhe  Rescrtion  des  Llntcrkiefers 
bei  Kiefersperre  vorgenommen. 

5.  Als  Voract  anderer  Operationen  werden  an 
den  Kiefern  manclier'ei,  zum  Theil  scuon  erwähnte  Resuetionen 
nufigeführt.  So  wurden  Theiie  dc3  Oberkiefers,  selk^'t  der  ganze 
Oberkiefer  dauernd  reseeirt,  um  die  Nasen  räch  enpolypeu  zu 
entfernen;  so  haben  wir  der  Resection  des  Kieferwinkels  bei 
Neurectomie  des  MandibuLaris  erwähnt,  und.  streng  genommen, 
gehören  hierWr  auch  tlie  Kingriffe  auf  den  <^)bprkififer  bei  der 
CwrnpcAa« 'acheu  und  bei  der  ^tÄHÄ'schen  Methode  der  Neurectomie 
des  2.  Astes  vom  (|uint.us.  Viele  dieser  Kingriffe  sind  dni-eh 
die  Idee  der  osteoplaalischen  Reaectionen  milder  geworden  und 
wir  worden  gerade  diesem  JUomente  unsere  Autinerkaamkeit 
besonders  zuweiiden. 

Indem  wir  an  die  Besprechung  der  Operaiiimsmetbüden 
selbst  gehen,  stellen  wir  uns   den   emtacheren  Fall    vor,    dass 
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wir  die  eine  Oberkieferliälfte  am   Cadaver  zu   reaeciren 
hätten. 

Wean  wir  einen  »keletirten  Schädel  betracliten.  so  finden 
wir  leicht  jene  Stellen,  an  welclien  der  Oberkiefer  ans  seinem 
Zasammenhauge  mit  den  übrigen  Knochen  auägelöüt  werden 
moss.  Die  bn-iteste  Verbindung  bpstoht  am  Ganmen ;  um  hier 
den  Znsamnieiihang  mit  dem  Kiefer  der  anderen  Seite  zu 
trennen,  muss  der  hatte  (laumon  durphgestigt  wenlen.  Augen- 
sclieinlich  geschieht  diews  am  leichtesten  mit  der  Stiehsäge 
von  vonie  nach  hinten.  Eine  zweite  feste  Verbindung  best4?ht 
zwischen  dem  Jochfortsatz  de.-^  Oberkiefers  und  dem  Jochbeine. 

Ftg.  87. 


Sie  läast  sich  auch  mit  der  Stichsäge  durcfatremien ,  aber  mau 
müeste  von  nnten  nach  obpu  sägen ,  weil  die  entgegengesetzte 
Richtung  des  Sägens  durch  den  Bulbus  sehr  behindert  würde. 
Ks  ist  indcss  be<|iicraer,  das  eine  Ende  einer  Kcttentöigo  dureh 
die  Fiasura  infraorhitalin  in  die  Jochgnibe  hinein  und  um  den 
unteren  Kand  des  Jochbeins  herum  nach  vorne  zu  rubren; 
dann  läast  sich  diese  N'erbindnng  von  hinten  nach  vorne  Idcht 
durc-htrennen.  Man  .sclilejijit  die  Kcttensüge  an  einer  Xadel  nach, 
welche  eine  tinlchc  Krümmung  haben  muss,  dass  sie  von  der 
OrbitalhÖhie  aus  in  die  l<'i»sura  iufraorbitalitt  eingestochen,  um 
das  Jochbein  lK>rumgcht  und  mit  der  Spitze  unterhalb  des 
letzteren  herauisgekciiuuieu,  gefasst  und  vorgezogen  werden 
kann.  Die  Kettenwige  muss  an  dieser  von  //rj(/i"W("r  augegeltt-nen 
Nadel  mit  sehr  starken  Fäden   befestigt    werden ,    damit   man 
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sie  <lm-cli  die  Fissur  dm-chbringeu  küune.  Eine  dritte  ebenfalls 
Btarko  Verbindung  besteht  nwisoKen  dem  Nasenfnrtsfttze  des  Ober- 
kiefers einerseits,  dem  Xaseiibeiiie  nnd  dem  Stirnbeine  auderer- 
Bsit«.  Sio  läfiät  sich  mit  einer  fitarkpii  Knachcnsr' beere  vom  Rande 
der  Aperturft  pyriformis  aus  diirchkneipeu ;  oder  nian  sägt  sie 
in  derselben  Ilichtun^  mit  der  Stiehsäge  darob .  oder  man 
sticht  eine  starke  krumme  Nndol.  oder  eine  starke  Sonde  durch 
das  Thränenbein,  so  daas  die  Spitze,  respective  das  Ivflpfehen 
bei  der  Apertura  herauskommt,  und  zieht  die  Kottensäge  nach, 

mit  welcher  von  hinten  nach 
Fi«.  ».  vorne  gesägt  wird.  Die  ühri- 

geu  Verbindungen  lassen  sieh 
sehr  einfach  trennen:  die  mit 
dem  Siobbciii  und  Thrüneu- 
beiu  stösst  man  mit  einem 
breiten  M^iääel  durch;  die 
dca  I*  roe^essu.s  p_\Tamidali3 
des  Gaumenbeins  mit  dem 
KI ügclfortsatz  des  Keilbeines 
ebenso.  Dass  es  nii-hts  ^\'e- 
sentUchoa  vorstellen  kann, 
^^  Avenn    laan    ein    Stück    des 

/  ^Bt         Nasenbeins,    des  Joühbeina. 

des  Proc.  pterygoid.  init- 
mmmt .  bedarf  wohl  nur 
erinnert  zu  wei'den. 

Bei  der  Itesection  am 
Lebenden  ist  es  nicht  gleich- 
gill  i;^ .  in  welcher  Reihen- 
folge man  diese  Ihirchtren- 
nungen  vornimmt.  Dio  Ver- 
bindung am  (laumen  trennt 
man  zulet7.t.  weil  dabei  eine 
Blutung  in  die  MuniUiidile 
stattlimiet ,  und  weil  man 
auch  den  weichen  Gaumen 
vom  liai'ten  ablösen  m\ias. 
ein  Moment,  das  man  sich  bis  zuletat  aufspart. 

Es  fragt  sLtJi,  welcher  Schnitt  in  den  Wpiebtheilen  am 
Eweckraässigsten  ist.  vm  einei-seit-»  die  gröswte  Bequeinlidikuit 
zu  bieten ,  andererseits  die  geringste  VerletÄUug  zu  setzen- 
Die  ersten  Operationen  wnnlen  unter  Anwendung  unzweek- 
mäasiger  Schnitte  gemacht.  Gensoid ,  der  die  erste  Operation 
derart  machte'),  benutzte  einen  viereckigen  Lappcuschnltt;  die 


,\ 


S*^ 


'  OerBuswra  Liit«rmliiclu)iU  vwu  iVpfctH. 
Dor  HOatca'tcb*  Lateralachnllt. 


')  Vor  (irtitMtut  n-urden  nur  [)ArtJallfl  Eiciaionan  gomaclit,  Aholnf/iujt  in 
VI  (1693).  Bfniiprtau  (  iTUtt),  iMpiii,  Df^tciiiimpa,  Htirrixnu,  Sifhuld,  Klein, 
Wfftitii,    tf'iif/wiijui  (noch  In  Inostirnck),  Itr-,t>'iU  enif*rBt(^n  nur  Theile   läet 
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Basis  des  Lappena  wai*  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel; 
die  im  Lappen  enthaltme  Wan^p  wurde  f?cgen  die  Stirne  hinanf- 
geschlagen.  Biese  ScbiiittfüHrung  wurde  bald  ftiifgegelM^n,  weil 
grosse  Aeslc  des  Fni'inlis  und  der  Speichclgang  verlctat  wenien. 
Auch  die  Versmbe  mit  H-.  T-,  V-frinnigcn  Schnitten  wnirden 
bald  aufgegeben.  Erat  Veippau  gab  einen  Welfach  anwendbaren 
Sobnitt,  der  bogenförmig  von  dpr  Baaifl  dos  Jochbeins  in  den 
Mumlwiniiel  gebt;  Langenbeck  fiilirte  t-itieu  Schnitt  vom  Jm'h- 
boin  halbmoniUormig  znm  Nasenflügel ,  al?o  ohne  die  Lippe 
»lurohzu trennen.  Alle  diese 
und  ähnUt'be  vom  Jochbein 
heruntergefiibrto  Si'hnitte, 
die  vom  Syme.  Malrjaiyne, 
Listm.  liann  man  die  änsseren 
odpr  liinteren  liateralschnitfce 
nennen ;  es  lö^st  sich  mit 
ihnen  die  Verlctznng  der 
Facialäste  nicht  vermeiden. 
Wohl  aber  lns«t  sieh  dies  bei 
den  inneren  oder  vorderen 
Lateral  schnitten  erreichen, 
welche  vom  inneren  Augen- 
winkel etitiang  dem  Contonr 
der  Nase  vcrlaufeu.  den 
Nasenflügel  umkreisen  und 
die  Oberlippe  in  der  Mittel- 
linie durolitrennen ;  um  die 
Wange  nach  aus.-^en  um- 
klappen zu  kiiniim,  wird  ein 
Schnitt  am  unteren  Angen- 
hühlenrande  hinzugefügt.  Ka 
sind  das  Metboden  von  Weber, 
Htlnlon ,  Maisonneuve.  Den 
Latei-alschnitten  gegenüber 
steht  der  meiliane  von  Dicffen- 
6ac/i;ergehtvan  derOlabella 
über  die  Nase  bis  zur  Mitte 

der  Oberlippe  und  kann  dnrch  einen  bis  in  den  inneren  Au 
winke!  reichenden  Querschnitt  ergänzt  werden. 


Vtr  IMt^toM-Kh«  Seliaitt. 


nWrkicfen,  GfiiaoatM  rrjieratlon  fond  im  .Tafarc  |g25  swtt.  Limra,  Sjfme,  Ja 
Roiiinsvn  folgt«»  ImIiI.  Die  erste  TollKtiindigo  fixstirpution  bt>iil«r  Obcrkbif 
rerricbUle  Ht^tUitr  1844. 

Indewca  unue  Ich  Fvlg^des  boraprken:  Die  enil«  |iarti«Ue 
des  Olxrtliieifoni  hat  nicht  Akoit*thu»  in  ItmUo,  Mildern  fMt  ein  tinlb«*  Ja 
muMud  frriher  OnHieimvm  (te  ünVetta  in  Vervnu  au»K«ftthn.  Ich  K»be 
Kr:uik«-ii|t«wlu(-li<«'  »nnfilhrlich :  .Curavi  quandani  niii1ier«iii,  qiuc  enl  Ic 
e|ii-co[tatD  I'ltic«ntiae,  do  rarn«  aditHa  io  gingiTis.  in  mandiliuln  su^criori  c^JM 
ramia  qunDtiliiB  orat  nmlllpUcaU  su|Hir  donloa  pI  (riti(civ;iK  nd  moiluBi  an 
uisri«  «t  i>)nft;  nmovi  iMim  in  ituatsor  viatins  cum  itn'i^   ignltU   indd«irtibna, 
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_  Von  allm  cüeaen  äphmtten  bietet  der  Weber'sohe  Schnitt 
Rro  meisten  Zugünslü-likeit  und  verletzt  am  wenigsten :  doch 
besitzt  er  den  Xachtheil.  daas  ein  Ectropium  des  Lidea  oder 
oin  starkes  Oedem  desselben  outsteht. 

Den  Effei-t  der  (Operation  i^aus  der  v.  öw mrci rrÄcp'schen 
Klinik)  zeigt  Fig.  70. 

Der  GauK  lit^r  0]ifrati>iii  vt&iv.  in  ».ibrrer  AuHfÜliruiif;  der  foljrenJe. 
Kicbd«m  der  U&ut^'hnitr  gi>macht  wordf^n  im  nnil  die  spntiu>iiiteD  Oofui^s«  in 
vvini'in  IWreicIi  nDtorbanUen  wwnlüu  «n«l,  wird  der  WangeuUppcn  »j.rücli]in]i>irirt 

Flf.  70. 
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nnd  migmoli jagen.  Sann  wird  dar  NVrvui'  infnmrbtUli«  am  Fonoua  JafluiUtals 

dorchfienrennt .    dnmit  er   l>H   (l<>r   «iifiliTMk  IlAmuinnhmc   du  Klete»  BMlt  g»- 
ttni  werde.  M&nL'liinal  i.i1  er  liidess   uirlil  mehr   Kanis   vorbanden.  Am   UDierwL 


et  in  flnc  remavi  dcnto^  iluids  cum  ciuibnailani  partibns  naais  nan- 
dibnlaß,  f-mitlrlMl  nnitn  natiguitirin  itt  mtilbt  rj ii»nt[tiile>  hon  astltinis,  ijiii  p?r- 
(trM  rtringehntur  nim  vitriolo,  de  qiin  lit  rnrjin.lirniii  H  fwlt«  \*l  bomhiioo, 
com priis endo  com  bti«  fortilor  i>l  ÜrnUter  locum  a  nao  cmanabat  sangnia  coiu 
manu.  Kxnpcctabftin  inCcr  iinniii  inci^ionum  «t  diinm  i|iiiindo<ine  p«r  dies  octo  et 
plux:  vurata  fuit  par  laiuin  iiiDdiLm  jitrfvut«.  Et  fuil  Iiiicc  ciiru  fiicUi  in  clvilitui 
Vpronae  iu  domo  L-aiHmiconi tii  MCCLXXIX  ili-  meiuie  Murlii.  Et  uüM*cuiu  in 
itla  cara  fnit  Mu^ister  Herulnirrliia  lit  Oromialo.  ii^i  tnuUtim  aaia  mntiiUiiB  in 
rnra  Inhnmvit.  ^'t  Imliiiiitiix  i-x  i|ii<»  i:urvu  40  minülin  frum'-nli  u  i]iioditin 
biMtiario  iiliua  pn-lcsiBe  (ini  orat  aun<(  jialmuH  et  vorabatnr  überttnns  de 
Fl«c«iitia.- 


330 


üwknziest«  VftrIeiniRg: 


Orhilftlrande  wird  dio  Faatia  UrsoarbiialJa  elngflschnitten  und  an/  t-iuer  tlnrrli 
dif  kleiup  Wund«  (liircliKfKiwktcn  Hohli-ouüe  roai  Ortiilnlmnilc  nbgutr^iiiii-  Man 
gtht  mir.  Ann  Mnkft)  '/.cti^rpüafter  in  du  llrblln,  vnr^dchtlf:  um  drti  nnlhiiü  nicbt 
ED  quetschen  nnü  aticbl  die  Fiäsnra  infruorb.  nuf-.  mit  d«r  ret'bten  fuhrt  niui 
die  //fv/fWfr'srh«  Nadol  itncli  uud  »luhticlit  ujit  ihr  dm  Jocli tM^in.  Wäre  die 
Inf  ranrill  ilitlKituliv  mit  dir  (luHihwuUtsiiiHtc  »usirefilDt .  »»  Htichl  num  die  Kadel 
»liiipwi-iti-i'ü  dunli  (lip.if  Mh^bi«  ,  ,iidFr  man  f'^t  mit  ilir  Rptleiuä^  vom  aDteroii 
HAn(l*^  des  Jorhlieins  liioauf  dnrrh,  Ist  ah^r  di*  mitoro  Orliilalwutd  gsaand.  so 
kunn  man  die  Pt-riorbit.i  d>'i«  AiiKenhi^htpnhoili'ni*  IVillirr  slomiif  ntilöHpn  und  di« 
cIk'ti  g«nanibCen  Arlr  t<iitr)>^rio<itiil  vomi^hmi-ii.  IIi>iTn.tif  trennt  niAii  »eltwdrtü  au 
der  Kti»e  die  Verbiiidanc  der  knorpoli^ren  Nuho  mit  dem  Nuseuftuisats  des  OImi^ 
kiüftir«  üu  weit  jib,  i1hs:j  uiuu  die  Iriihrr  erwähute  AbtiviiDung  des  Überlüof^n 
vom  Niucii-  und  vum  Stirtilioiii  vurni'hitirii  kiJuno;  wo  us  lliunliuh  int,  wboQl 
iii;iii  u*ei)iK>it«n^  »um  Thuil  das  kiiÜclK^rni'  La^i^r  deit  TliräiiriiHairk.ä«  nod  de* 
ThranBnnascneHiigpii.  ÜaraTtf  nii-d  mit  dem  Uciii^el  die  Lamina  papyracca  dareh- 
geelQKsea.  It'iiiti  K^l't  nMD  au  di?  DurclilrennRni;  des  GaameDK^wüllwo.  Iwt  d«r 
■nnki'is-pcrinittnli'  Httltftrzaf  dcMdh«»  vollliomnieu  giV'tnntl ,  »a  orhült  man  am 
(IJnhai-t).  indem  man  deii*elb<Mi  von  eiiipm  dem  Alvitolarfortutze  deraellifn  Seite 
entlang  verlanl'eiiden  Schnitte  aui  tiu  aliltelil,  vie  en  bei  der  l'ranoplastik  ang«- 
gcbon  Hnrd«;  d<^^  *n  crhahone  Lappon  wird  dlinn  mit  <-in>Mn  ans  d«r  Wanden- 
«L'ML-iaihiiuI  K«bildut«ti  I>u]f))i;u  vuriiiiLt  ud«r  iriittiUt  «Iiicr  durch  dtc  Cickf  der 
WaiiR*'  dnrtlvK'^f*'''rteri  und  aiLiHün  um  tin  WHichew  Stäbchen  (^kuu|ifleTi  Saht 
Uli  die  bluleiidi'  Wa ligf<liHArlia  befeüti^;  heilt  or  an,  80  ersetzt  ur  dati  UuiiBien- 
girwcilbp,  [)rT  hiirti'  (jaiimi'ii  wiril  dann  vcin  vortiP  nach  rUcku-ikrtH  durch j^efUtirf 
oder  dnri^hccniol.t^elt  (»der  darchgif kneipt  nnd  an  feinem  hintere»  B&nde  vom 
(iauiiH>ti!Wt^e[  aliKetretint,  Will  man  nitt  der  Ketlensüig«  operiron,  ao  ti)üs»te  vian 
den  weichen  Canrnrn  Kii-.TBt  vom  hart«ii  alrtrenndn.  dann  di^  firJorq'ttht  ((■ihr» 
in  die  Niuw  vinfiibrvn  nnd  auhcii,  da»  man  da»  Knüpfchfn  ihrtr  Feder  dnnh 
die  Kwischeu  dt  in  hArleii  Und  weiihpn  nanmeii  gosflttts  Wwndc  in  die-  MnndhiVhlp 
hineiiihrinKl.  um  daran  die  EctlnnxQice  zu  bpf<-Mtigen ,  dETcn  eitieH  Eudi;  daau 
zum  Nawenlopb  herauti  nachgviZogen  wird.  Hil«  Verfahren  hiili  alior  atif  und  hat 
^r  keinen  Yortheil.  Nach  Iturclitrfnnnn;  der  genuiintcu  VcrbJitdnnK  wackett 
der  Otrerklufer:  indem  mnn  Um  mit  einer  Rexei^ionMiiuK«  faut ,  kann  man  di« 
Verbindtine  mit  dem  Flbj^lforl-tal^e  dnrohbrechen  uiid  nun  d«D  gknun  Knocli« 
iiulcr  suvt-LE^aiver  TrrTinuiiii  von  noch  daran  hängviiden  WeiclitbcilcD  cntferniw. 
DfT  Tnfraiirliitaincrv  icbltijifl  dabii  dnn-h  den  l.'aual  naih  hinten  hinaoa,  tud 
hani^  in  die  geaeuU)  HDhte  frei  ininein;  mnn  fasar  ihn  mit  der  Pineeltc  und 
»cbnddet  ihn  hoxdi  obnn  ab.  üie  Iltntung  iat  jetzt  iTwiwt  minitnnl,  wnil  die 
Artt^rien  ab^riitann  wurdAii  und  sich  stark  Kurflckxirhcn;  »ollie  ein  Ceflai 
spriUou,  ))■>  kaiui  man  W  mit  der  Spurrpineett«  Taaeen  ivler  mit  dem  (JISbeiMn 
bcrttbren.  HanchiDil  lit  m  vuu  Vi>rrheil.  die  Naht  nicht  sofort  aneule^en,  danll 
man  eiue  eventucllo  NacliblutuiiK  k-iuhler  zu  stilluu  im  älaude  wiLrc.  Man  kau 
wich  hiiT  nini'H  von  U'tintrrkni-i'  emji  folg  Ion  un  AuHkuufttiuiilteU  bedieiMn,  imlCM 
man  zn  ^eder  Naht  einen  sehr  tange<n  Faden  nimmt,  der  in  einen  Enatan  und 
danlber  in  eine  Schleife  n^ncb&nt  und  ntvht  kiirx  abgescbnittan  win),  9atlU 
da»  Ucffuen  der  Nihte  nothar«ndig  werden,  m  b^t  man  8rhleifo  nnd  KnMca 
und  xiiiht  die  WundrAnder  aneioandor,  obus  die  Fäden  au.«ziebeu  und  von  Neuem 
nüiieu  <u  uiUiueii ;  uack  SlUliing  der  Blutnng  werden  die  Faden  wieder  gckaftptL 
^hr  selten  bleibt  die  Prima  intentio  an  kleinen  Stollou  «tu. 

Hei  glficlizpitigpr  Ueset-tion  beider  Oberkiefer  kann 
man  entweder  den  Die ffenbach' sehen  Mediansohmtt  oder  Iwider- 
seits  den  inneren  IiiituralsL-linitt  uust'iihren  uinl  im  k'tztercn 
Falle  noch  Üurehkneipcn  des  Septum  niirium  die  von  ihrer 
Unterlage  abgeUiste  Nase  nach  oben  klappen. 

Am  Unterkiefer  sind  die  Operationen  viel  einfacher. 
Die  ResectioD  de»  MittelHtucke»  wird  am  Cadaver  ao  vo^ 
genommen .  dass  man  lüngs  des  üntcrkieferrandeB  eitien  bis 
auf  den  Knochen  driugenden  Sohnitt  fiihrt,   dann  das    Perioat 


I 


ReiiecIloHe»  der  Kiefer 


S»l 


an  der  Vorderflät-he  und  Hinterfläche  des  Knocliens  loslöst, 
(las  prstcre  mit  den  Weiohtlieilen  der  Tii|ipe  und  Wan^e.  Um 
letztere  mit  jenen  dea  Mnndhölilenboilena  in  Verbindung  lässt. 
hierauf  jedersoits  an  der  Kflspctinusstelle  einen  Zaiin  rieht 
und  den  Knuehen  daselltat  mit  der  Stit'hsäge  duivlisagt.  Will 
man  mit  der  Kettensäge  von  hinten  sägen,  so  miiss  man  die 
vor  dem  Kuoflien  stfLfndeu  Weichtheüe  mit  einem  Leder- 
streifen  schützen,  damit,  wenn  die  Säge  zuletzt  duiThschneidet. 
die  Lippenschlei mhant  von  derselben  nicht  gerissen  weMe.  £s 
ist  dies  genau  dicsellte  Art  nnd  Weise,  wie  man  bei  iler  Phoepbor- 
nekroae  operirt.  Bei  Tnmcjren  nnxss  selbstverständlich  der 
Schnitt  über  die  höchste  nach  unten  stehende  Vm-wiilhuug  der 
Geschwulst  geführt  werden ;  es  reicht  auch  seitlich  über  die 
Geachwulst-grenzen  ein  Stück  hinan-^,  damit  man  im  gesunden 
Knochen  ab.sÄgen  ki>niie.  So  kann  die  Geüchwulst  nach  allen 
Richtungen  gut  hlussgelegt  worden.  Da  es  sieb  um  die  Er- 
haltung des  Periostej!  bei  malignen  Neubildungen  nie .  l>ei 
benignen,  central  entstandenen  auch  nur  in  bestimmten  Fällen 
bandelt,  so  kann  der  Knochen  beiderseits  durchgesägt  werden, 
noch  bevor  man  die  Weichtheile  des  Mund  hohl  eiiliodens  von 
ihm  abgetrennt  hat;  im  Geg*^ntheil  ist  e*  Her  RIntnng  wegen 
vortheilhafter.  diese  Abtrennung  Tur  den  letzten  Moment  der 
Operation  nuf/.u sparen.  Ist  die  Insertion  der  an  der  Hinter- 
tiäehe  des  Unterlciefei-s  hofostigten  Sluekclu  durchgetrennt,  so 
entsteht  nun  eine  neue  Gefahr.  Die  Zunge  kann  nämlich  nicht 
nur  durch  Zurücksinken  bei  horizontaler  Körperlage,  sondern 
auch  durch  einen  Krampf  der  sie  retiiihirenih'ti  Muskeln  soweit 
zurückgehen .  dnss  Ei"stickung  eintritt .  wenn  man  sie  nicht 
sofort  wieder  vorzieht,  Ua  dieser  Zufall  auch  während  der 
ersten  Tage  nach  der  Operation  eintreten  kann ,  so  mnss  der 
Kranke  fortwährend  bewaeht  werden.  Mnn  sticht  durch  die 
Substanz  der  Zun^e  einen  dicken  Faden  durch,  an  welchem 
der  Gehilfe  dieselbe  jeden  Augenblick  berHHs/.iehen  kann.  Ich 
kenne  einen  Fall .  wo  der  Krampf  so  heftig  und  so  häufig 
wiederkehrend  war,  daw  man  die  Trachent^imie  machte,  um 
den  Kranken  nicht  der  Ungunst  eines  Zufalles  ausxusetzen ; 
ich  hin  der  Ansicht .  dnss  die  Tranbeotomie  aneh  gerechtfertigt 
war,  weil  weder  der  Würter,  noi.-li  die  B<:-fe^tigung  des  Fadens 
an  einer  am  Kopfe  angebraeliten  Vomcbtung  vollkommene 
Sicherheit  hnt.  Sind  ja  schon  solche  Operirten  wirklich  erstickt. 
Bei  Phosphoraekrtise  tritt  diese  Gefahr  nicht  ein.  wohl  danmi, 
weil  die  dicke  Periostschxviele.  in  welche  der  Genioglossus  und 
Gcniohyoideus  auslüufl.  widerstaudsnihlg  gcuug  ist.  und  so  den 
Knochen  ersetzt. 

Kleinere  Geschwülste  des  Mittel stiickea  lasseu  sieb  anch 
ohne  äussere  Wunde  t^seeiren.  Man  zieht  die  irnt«rlippe  stark 
ah ,  trennt  das  Zahnfleisch  und  das  Periost  von  der  Vorder- 
fläche  des  Unterkiefet'ü   ab ,    hierauf  geschieht    dasselbe   an  der 
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Hintertiiicbe  und  mit  der  Kettensäge  lässt  sich  beidersevla  dia 
Km'clienbfiumiig  atis^iTiliien.  Iv-r  kleine  Vortlieil.  lUss  der 
Kranke  keine  äussere  Xarbc  erhält ,  wiegt,  den  Xnclitheil  der 
irnbequeniUchkeit  niclit  auf.  nntl  ieb  empfehle  dieaea  VerlaUren 
nirlit.  Vielmehr  halte  itli  die  Spaltung  der  Unterlip[>e  in  der 
Mittellinie  bis  zu  dem  unteren  Si;huitte,  um  die  Lippenliiilflen 
wie  die  Klilgel  einer  Thiire  iimwhliigcn  zu  knnnoTi,  llir  /.wei-k- 
müssig.  Bei  grossen  Tiiinore]i  winl  man  mit  der  Spaltung  der 
Kippe  hegiimen  lind  den  Sebnitt  bis  an  das  Zungenbein  fort- 
t'iinreii ;   dnnn  ki>mmt  erii  horizontaler  Selmitt  hinKu. 

Die  Exartieiilation  der  i'inen  l.'nterkieferhälfte  halien 
wir  schon  bei  der  Phusphornekivise  besprochen.  Bei  Geschwülsten 
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weicht  die  Ausführung  darin  ab,  dass  man  den  Schnitt  so  gros« 
machen  musa ,  dass  diu  (icäehwulst  nach  allen  Richtungen  iVei 
gel^  werden  kann,  bevor  man  an  die  Diirchsägung  in  der  Mittel- 
linie  gebt. 

d«i  Anteil  Ltiiiiuf  uiiil  <eoAet  utitcrbülh  dv»  OhrlAppcheiia .  damit  il«r  t^tenoniwke 
Gimg  unO  der  Fucialtti  nicht  darilirihniElcn  n-cnle.  Ztu-rst  wird  die  vortww 
Flic-'h«  ilnii  Tiinioni  iwiii  |iräpnrirt  ntiil  ilvr  dailun'li  fn-i  i^wordfutc  WangeabipinB 
nuh  aben  grAchl.ig«n;  dann  lo^  man  airh  die  hinlerc  Fldche  dc<<  Tsmon  Üoti, 
obue  di«  Mnndiiiihlvaschleinilutnt  ditrcbzatreDUcn.  Vor  der  vordtroii  Ureiue  der 
tirwliwuitt  wi-rden  non  do  od«r  zwoi  Z&liae  gfxoi^n,  da»  )Vria<it  vorne  tttid 
bifiteo  an  carmpotidirendeii  f^ttflleu  vertl««)  durchfreKi'liiUteo  und  in  dirtw 
TraiDungdioie  drr  Knochen  dttrcligeMicI.  Die  ao  beweg{li<:li«r  fCwordes«  rnicr 
kiefariilÜfta  wird  nun  lui  dem  vnHomi  Knd»  mit  cinpr  Zan(«  gefust  uri 
latOTKlwlrt«  gmuK'^a;  dudunb  »{isnitt  nicli  die  Srbli'imhnut  nnd  «lieaao  div  ■»* 
(luivh^etmnnten  Tbrile  des  Mundti<ihlp&lwidenii  an,  velrJi»  man  hart  an  KtiMhai 
von    vom«   nub    ifickwart*    ajitrranl.     Winl   jetzt    iIm    voH«n!  Ende   Bit 
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Zange  anrh  norh  nurh  aliwllrts  KVKasen,  .«a  «iri  der  Vmc  coronoJdens  zngtOK- 
llcbrr  und  mau  kann  <lea  AiL«alz  d«s  M.  letuponüis  mit  einor  Srtieere  knapp 
rom  Knoohrn  ubtTftiiipn.  Wor  sieh  dubci  Torsichtijc  aii  dil^  KnuclitM)  hält.  »Iid 
die  A.  ihiiäIU.  inl.  iiicln  verlptjwn.  Rteruiif  wirf  die  anwerft  Wand  der  Oi'ltitiV*- 
kapscl  diclit  itu  Sclil;lfe1iKin  oin)rP»cluiitt«ii,  und  der  Kcal  d«r  Kap««l  dunli 
RuUitioo  abgorisseD;  int  das  K'^ptcbfO  »im  dem  Gelenke  liuirt,  »>  hXt'iUt  narh 
der  II.  pt'TVg,  vxt.  sinhpn ,  dickt  nni  Knijchnit  urliiieiLlH-ni!,  tri-nnt  man  ilin  diir<;li, 
diiMinat  nicht  nur  (li>r  A.  inA\l]l.  int.,  »ondt^rn  mich  der  t'BroTJ.4  nnAveirln-nd. 
Kig.  71  z«iet  dieSt^lluuK  derTheile  Wl  AblivnaunifdL'sÜi'hlifbnnnDskplii,  (DerTiimor 
Int  nnr  angedeutet. )  Hei^iiglich  der  Naltlaiufbhning  gilt  dasndbc  mit  hr-im  Uberklefcr. 

Die  Bcsohwenlen  nach  der  Resoction.  iwwie  naoh  dev  Kini- 
cleation  des  l'nterliiefcrs  aiml  in  den  eraten  Tagen  bi'deutend. 
weil  der  Krank«  ungrmcln  schwer  schlncken  knnn.  Die  W'und- 
»eorete.  der  Eiter,  die  Jauche,  der  .Speichel  «immelti  sieh  im 
Monde  an,  können  wegen  .Srhmerzhaftigkeit  der  W'eichtheile 
nicht  ausgespuckt  und  nicht  geaehluckt  wenlen.  nnd  nicht  ohne 
allen  Grnnd  führt  mau  die  liäufigen  Pnenmonien  nach  die^M^r 
Operation  darauf  /.urück,  dfi^i  die  infpctiüseri  Stofle  in  den 
Larynx  und  weiter  hia  in  die  Bronchien  tÜe-ssen. 

TrtiidelrnlßUiy  linl.  niiu  den  Yin-sclilajt  j?Buiartil.  licn  fi«re1<!u  elmeii  kunM- 
liclivii  Abllunswog:  zu  vprecliaffen .  und  xwar  dutcli  ETOfTaunH;  des  Sinun  epl- 
);l«liicuii.  h»n  <iiH>rii<iv«i  VerfHlir«n  wäre  f<)!^i-ni]>i-i<  Mnn  futirt  iiiti  uninrrn  Rnn>Jri 
de.1  i^ane^n belli.')  ciniT  Srlinllt,  d^r  '  ,  Ctm.  von  d«r  Millelliiiii^  befnnnt  und  2  rtni. 
w«tt  latemlwarti«  verlnnfl-,  iimt'rlirill)  diviielbe-n  werd<-n  di«-  lUiukclaDsnti»  dureh- 
irratchnilb-n,  und  zwar  innen  ein  Iheil  de«  Slemohydid'nif  und  diT  whaige  Ansiilx 
deü  Otnoli.vtddvuf ,  auvscü  der  Tliyreoh.Noidcus;  diiniiif  winl  das  LijrtineiitiiTii 
hyolhyreoidoum  »iehllmr.  weli-bi-a  iii  dtr-ellieii  S'^iiiiilUtnie  in  einer  Au.->d(^l)iiunf; 
von  1  Cini  gcitrciint  wird.  Xiiii  nird  die  dnhirvtctr  lieftenile  Schleimhaut  de-i 
Sinus  mit  der  I'ineette  g*fii<^1,  al.»  Kalte  vorjEe»i(;i>ii  «nd  »bgekiippl,  'l rrtirUIrn- 
bnrf  stellt  ei*!!  vor,  das^  die  Secrrlc.  diie  nncli  hinten  tllc-i^en.  nun  nlJe  diinh 
dlv8«9  Luch  lierutiKxtriiDieii  mrüi^^-n,  ohne  In  dpn  I,»rynx  i;i'In>iK^'>  3!»  k'lntieu, 
und  atlitzt  »kh  auf  «iuc  BeolmtlituiiK.  Umgeubttk  hiit  iiäiulieli  I»eliufti  dtr 
Eutirputiuu  einer  <i?.-'t'liwiil!-i  dis  ?11inmiici>(otiiiii  üutilj.vnidea  nneh  itahnii'jnn 
wgtfaltTl,  und  d»  ktIi  iitnn.  du.««  dif  Mniiil«i'i-rcli'  n-iib liehet  r.ii  der  Wuiid<- 
hhuiiuwtrüuiten.     I>te  Ssciv  liüreRfte  ^irh  imiii  ein 

Vollkommen  sichere  Verfahren  gegen  die  Schluckpneuinoiiie 
hahen  wir  nicht ;  allein  wir  sehen  sie  heute  docli  weniger  häufig 
auftreten,  als  s^nst.  Das.  was  wir  mit  rlen  heutigen  Slitteln 
durchfUhreu  könneu.  ist  etwa  Folgendes.  Man  vernäht  die 
Si'hleiinhautwiinde  sn  genau  als  niüxlii'Ii,  «ni  die  dnrch  Knt- 
femung  des  Unterkiefern  entstandene  Wundhöhle  von  der  Mnnd- 
höhle  iwi  gut  ah/nspeiTen,  wie  möglicli:  man  taraponirt  die 
W'undhöhle  mit  Jodoformgaze  ans,  damit  die  Seorete  sich  in  die 
Gaze  einsangen;  man  legt  in  der  Haut  SeeuniUimähte  an.  um 
die  .lodnförmgaze  nach  zwei  oder  drei  Tagen  zu  entfernen  und 
drainirt  dann  din  \\'unde  nach  aussen. 

Bei  dov  Kxstirpntinn  des  ganzen  Unterkiefer«  macht 
man  den  bei  der  Kxarticiilation  der  einen  Hälfte  iingegebeiieii 
Schnitt  doppelseitig  ') ;  dasa  man  hei  Phosphomekriiae  keine  äussere 

')  Der  Errtc.  dpr  unzweifelhaft  einen  R-unu-n  rnlrrkiffer  reji'H'irt»' .  wiir 
Sigrioroni.  Kr  hat  im  .liihiv  I^Ü  ')hn^  üun.'wn*  Wunde  di>-  eitip.  und  iia<h  aelil 
Tagen  die  andere  B&lfie  eines  mit  OsK-oharkom  helmfteten  rtilerkietera  entfernt. 
Bald  narh  ihm  tfperirlen  firiffult/rr  und  SlmMinann,  I'itha ,  r.  Diimrcirlirr ; 
ap&ler  ßlaiidiu,  Varaoehan.  ilni^niieucf. 
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Wiindp  xn  setzen  braucht,  ist  erwähnt  worden.  Kei  gleich- 
zeitigen Resektionen  am  Ober-  \ind  Unterkiefer  iSarltom)  lausen 
sich  die  SehnitttÜhrungcn  nur  von  Fall  zu  Fall  in  vorthcil- 
haft*r  Verrnnfachting  ausJütiidirf^n.  In  dorn  einen  Fall,  den  ich 
reset'irte,  ging  die  partifUe  Resection  des  Überkietera  intra- 
hiiowil.  die  des  Unterlurternst^s  mittclat  eines  am  binteTcn  Rande 
gefiihrteri  Schnittes.  In  einem  anderen  nuu-lite  ich  den  Weber^svhen 
Schnitt,  dann  einen  senkrechten  in  der  Mittellinie  der  Unter- 
lippe und  von  liier  au»  einen  üher  die  itehr  »t-ai'k  geschwellten 
Lymphdrüsen  verlaufenden  Kogenschnitt  quer  über  den  Hala^ 
Säuimtliehe  öu  lanuichriebene  Weichl  heile  des  Gesichtet  und  des 
Halses  wurden  nls  ein  Lappen  abpn'iparirt  und  dann  der  Ober-, 
der  Unterkiefer  und  die  Drüsen,  sowie  auch  die  rechte  Pharynx- 
wand  entfernt. 

Zur  Beaprechung  der  osteoplastischen  Kleferresectionen  iibe-i^ 
gehend,  bpmerken  wir  zunächst,  dasa  diejenigen  V'erfahron, 
welche  man  init  diesem  Termintist  bezeichnet,  gewissertuass^^n 
nur  gewaltsam  in  die  Rubrik  der  osteopbistiaphen  Methoden 
hineingemthen  sind.  Mit  arideren  "Worten  gesagt,  ist  der  Ter- 
minus nicht  zweckniöttsig  genug  und  ddriiin  hat  Billroth  den 
Ausdruck  -temporäre*  Resection  vf.rgesoh lagen,  während  Linhari 
die  Operation  unter  die  Dsteotitniio  subaiiniirt. 

VLTjnfTOnwikitijr«!!  wir  uiik  riu'.'n  Ftül.  l'ni  i-iti  Curcinanii  lin^UM^.  saxtiai 
wir.  wiOi'lip«  VIVJ1U  auf  [|cti  MiuiiUiiililcriliiHicii  liWrjtnnn .  xti  (»titffrnpn,  kann 
mnn  nncli  HiHfiiih  v(Hi  4tMi  Miimä winkeln  jiil'*  rlncn  ücnkrcchttn  SrhnlR  b«(* 
nbvirU  niliP'U,  il«r  hi«  auf  den  Kiiuilien  i)riii(.'t  Nun  niiuinl  mau  di«  Sic* 
and  drillet  i»  heidoii  Schuitton  nnih  noih  dnrrh  dm  Knorhe»  ilnrcb:  iIm 
MiUclstÜ<.-k  iirt  1i>-w>.-)cli<-'li  if<.-n-oi-ii«ii.  Ta-iiiit  ma»  v'>ii  ilini  ili<j  WelchtbcilH  «o 
iH'iitiM-  liiiiUnrn  riiiilti-  ab,  wäkiTtid  ea  lui  M-mcr  initijuii  Vnrdcwnite  nü  ikn 
V eidithcilin  in  der  oatnrli^hüu  Vcrlijnilaiiit  I)H«b,  wi  irird  es  su  kevegllch,  da» 
es  sich  mit  <li?r  diLmn  iH^Hndlii'hrn  rnti-r]i|i|M'  uacli  vorn«*  umxcIiUgen  llmt , 
nicb  Auxrottiin^  (Inw  rurcInomM  winl  f»  vitd^r  nrpi<ii)rl,  mft  Knorli^ntiÄhten  u 
die  Seiten tli eile  den  UnterkinfiT!«  b<>f«»tigt,  willirond  die  mit  ilim  re|ionirte  roter- 
llppc  an  dir?  Wciihthcilf  nn^nalit  wird :  p-t  heilt  ntin  ebeti.to  wie  di>  L' uteri ifipr 
«iii.  Em  i^  nuu  wLwur,  hiur  vinv  Ont^upltintik  xu  »f\tvn  und  uiun  u&wtc  ran- 
jtwiuftaler  Weiiii:  ji_iIo  ItijnM  timi  dp»  KiiwKreletjlccit,  welilie  xar  knUeheroen  Veieinffnin^ 
f^ilirt.  siiih  eiDP  nffteAidjkitiwhc  nenmiii.  Alwr  ra  ift auch kcinu  einfacbc Oftantonte : 
denn  der  Knorheii  wird  nicht  nur  dnriliÄ»'tr«niit,  »mid^ni  luicK  iiiw  dem  OperKtiim*' 
plunnin  i-ntfr-mt  und  wirdiT  plnKtwtxt.  I)e>ihnlt>  iM  dfr  Ih'ltrotk'arh^  Aottdrark 
nodi  iniuicr  ivT  twneichneudKle ,  wemi  uacli  im  lliuMick  aaf  die  bbricva  Be- 
acctiuueu,  wd  der  kruuke  Thcil  cntfi-nit  wird,  di^r  Au*drn<'k  itoirctioii  etwaa  iQ 
xbkrk  L-ntchvint.  '}    bwb  »iih  tlinl'M?   Der  Kaue  Ui  iiiclit  k^U  die  Suche  imial 

Die  Conception  dieser  Idee  gebührt  unstreitig  den  franzö- 
rieehen  Chirurgen*),  die  erste  Operation  aber  hat   0.  f.  Langen- 

')  Ostao-cntantil.apiifnliilduni:.  Mobil ixlruiiir  du»  Euvcltcitii  ()n''Kbiwli  vrarr 
da«  Osträkinesix)  «ind  die  andi>P-n  Aui^rlitJie.  iteli-lie  vmi  eiiti«lii«n  l^imrx*» 
gehnnrht  «rt-rden. 

*)  Ii'b  meine  niclit  die  uimnreclitlMr  lirfnirlili'ndrn  rrfiben-n  mleoplanlst'liea 
ArhcitMi  voo  tiliitr.  »Ixr  üelb*!  di"  IfVo  der  ti^niiiMrAmi  ltr-w<rllau  hat  llv^mifr 
an  3.  il*ra  IHW  in  der  Unnften  Weise  Hai«ires|irooliea ;  Httpftt  bal  Im 
Jahre  Vi!/J  dl«  Metliude  einer  Mtlchen  Kesectiuii  liesclirieben ;  ijuugfnbtrk''  mtA 
OpcntiftD  bnd  aber  enit  im  November  LS.SO,  die  snrtca  UtttheDoa^n  darBbnr 
in  Jinner  18>3<j  "latt. 
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beek  aosgefiihrt,  indem  er  den  Proe.  nasalis  mnx.  super.  neJist 
(lern  Os  nasi  dieser  Seite  von  drei  Seiten  frei  prnparirtc.  umsügte. 
an  einer  zollbreiten  Periostbracke  hängen  lipss  und  nmkla]iptc. 
Darauf  machte  Huguier  den  Vorsclilag ,  den  Überkiefer  mit 
sSmmtliehen  Weicbtheilen  der  Wange  nach  ansäen  nmznächlagen ; 
LangenU-vk  bat  tlieaellie  Idee  mit  vi^Ukyrameiier  Methode  auage- 
fiibrt.,  Billrutk  sie  anch  anf  den  Unterkiefer  ausgedehnt. 

Die  Operationsmethode  nach  Langertbeck   ist   die  folgende; 

itUn  Hilirl  von  iliT  ntüHcri^ii  Kcki-  disi  Nn&ctiloclit':«  hix  zar  Mittü  iIcn 
Proc.  zvh'Wiulii'uif  iluM  Still «fclH-liis  einen  tiai;eiifiirtuti;<^iL ,  bis  Hut'  den  Knudicu 
<liin(^iidi.'ii  Sc'biiitt  Soiiaim  wirf  der  Muse.  m;iii.ii-t*r  vom  Bunde  df.i  JudilitUiH 
abfKttfvnnt;  das  Pnriast  in  der  Richtonp  des  Sfhnictea  norb  voUpjiiIh  dnreh- 
ICVHchnitUiti  und  im  hitiU'ri'ii  Knitr  dm  htrlinittvK  die  WnU'blhi?ilv>  vom  Titi)«[' 
tanxillarei  f^gen  dio  Plilg«1|;'aiiii)pnsrn1ne  hin  j^drAn^.  Mit  cln^m  f«inMi  Eteva- 
tariORi  haliiit  man  idi^b  den  Vft^g  hi^  xnm  Fammen  i<]>lii>nA{)alnTlnnni  unil  fuhrt 
riiip  fein«  Stii'tinäg«  durch  dnsuplh»  in  die  Nase  ein.  Während  mau  mit  di>m 
Mitlicn  ZcicK-flDfvr  vom  Mniido  buk  in  din  liaciienliiihlc  drin^  und  dort  dir 
XaseiiHeheidewaud  Hclitll^t,  »üi{:t  mun  mit  dur  SUi'h^iiiri  dun  OlH>rkii.-fvr  In  der 
Jtichtang  dea  Hautschiiitt^i  vom  Tutwr  liis  in  die  Ai»crtura  ji.vrifoniiia  dnreh. 
Nun  wird  der  xwoile  Schnitt  B^fttbrt.  Er  boKinnt  am  Ptm-,  nnaa1i.i  ileti  Stira- 
lieinji,  Tiürliinft  drni  iintnn'ii  ItiiMHl«  df<r  Orliit»  ■■iilUiig-  lilirr  drn  l'nic,  frnnialia 
d&K  Joclilwln»  hinwcir  lii--<  znr  Mille  Am  Joclitw^oiu,  vo  er  In  da.-«  Rndi^  d«"i 
vn<1«n  SchnitltiH  eium{indi<t.  Itti  Üen^iche  des  gliuon  Schnittes  wird  dun  IVrl««! 
dnrrhfT trennt  und  die  Wuichlhoilu  his  mr  Ffsanm  orbitnlJs  infcr  zurlirk- 
lwi(cWl>«Ti,  riiiiu  nii)tl  nwii  mit  di-r  Sliiliaik(re  die  Mitte  Jw  Joi'hUujK'nii,  »<!'((sr 
de»  SlimfortMtB  des  JucIibeLn.'*  \m  zur  Flssan  infer.,  dunn  den  IkuJen  d«i' 
(}rl)ita  Ri'iren  diu  Winkel  dps  Ih'liitiürendBH.  nnd  endlich  üen  "Sa^nibfrUati  des 
(flwrVit'frm  aiiter  .Si;!if»iiung  df.'i  ÖhIcus  «acd  Ucrim.  dnrcli.  Der  unsthnilicn» 
TJifll  de^  flbcrklcfeM  iJit  nun  I-rvinKlic h  ppworden.  und  indem  rr  «n  der  Niwen- 
Keilv  l>l<r<  duirU  ein»  WnielitliciUirii'ki'  uiit  der  DinK«buuK  xiuianinit-nb'd nitt .  IükhI 
er  idch  vno  in  einem  Ctioruierfcclcnka  Inuß^am  nmhtnpp^n.  Ber  Oanmmi  und 
der  Piuc.  aIvmjUriB  stallt  unverletzt  du,  mnn  siebt  in  die  Iliffhmor'BtMv ,  in 
dii'  Nitxtti-,  in  di«  Itarlicnhidil«  iinil  in  dii'  }''']nfce]}!tiiimtnji^]lw  liimnn.  Znriick- 
E^klappl  wini  der  Olierkii^fpr  mit  Naht^m  liefeiipi  und  Iwilt  wiedfir  «in. 

Da  die  Form  der  Narlie  eine  unajigenehme  ist  und  Faeial- 
ilste  durchgptrennt  werden  müssi'n.  hat  0.  Weher  in  Analogie 
mit  seinem  Schnitt  zur  liesectiün  des  (Oberkiefers  die  Verbindung 
des  Kiefers  in  (h?r  Sililäfegcgcnd  gelassen  und  den  Schnitt  anf 
die  Seit«  der  N'ase  untl  den  unteren  Orbitalrand  verlegt.  Er 
verfuhr  in  folgender  Weiae. 

^I>er  Hntitoi-hnitt  l)eginnt  um  AuHai.'iininde  der  Orbitu  »nterhnlb  deR  Limin. 
liiil]!.  rilürDiiin  ;  «r  l'idjtt  umliin»  di-ni  unti'n-w  Anjriinhiiliiwininde  bi«  nnler  dftii 
rnnrhfl.'i  intfmn«  und  gebt  vnn  hier  neben  der  Na^«-  ahwarta  in  der  Fur<-Iie  um 
den  NasenHiipel  lierntn  bis  unter  duH  Swptutn,  von  w»  aon  die  MÜlc  der  01i*r- 
liVI-c  getrennt  wird  Man  könnte  ani-li ,  vi«  DitJffuhaiU  nnd  Sch%th  fUr  tiii" 
Ti>tn1n^«ei'tion  um{ifublcii .  den  «ealLrecbtcii  Schnitt  nnf  die  Mitte  der  Nas«  v«i- 
lei;»».  ])ie  TreiiiinnK  de»  Otii.Tlii'^tcn  ^cficliiclit ,  ultiic  Aa^s  man  dio  Wrd^  \nn- 
Uv?x,  Mch  l)an:5iw;lincidung  der  SHiUiinlinut  nnd  den  Pvriiwte-it  überlmlb  der 
Zalinimnti'ln  niil  der  Sfi<')i<>H((i<  von  der  fi-eijp-Ujrten  Apriun»  iivrifumiis  Kit'Mt 
unt«ii  hi.«  i:um  Tnlier  maxilUra  Dann  Xüst  ninu  mit  di^in  SralpellKtieje  da« 
Perioüt  über  dem  unteren  Boden  di-r  Orbita  und  durclinchncidet  di-n  rrofwn« 
iuiHii[i>,  und  L-ndlirh  mnrht  mitii  üirh  mit  dem  f?iAl|K'lUli<'1<'  den  Stlmrftrtsai« 
^dc«  JuchbcinM  bh  aur  FinKurn  orbititlix  iufer.  tni  miil  durcljub^'i  Lbn  t^ner  mit 
Stich.-nif^.  Die  Jodibeiuhriieke  braucht  mau  nitbt  zn  duri.'liHn^n .  da  die 
lihtnige  leicht  niichgibt,  üobuld  man  d«n  Hvbol  Hn  der  Apertur«  ii^rironois  ein- 
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mizi.    D«r  so   (tewonacne  Raum  ist  ToUkcnunon  «tureiclioiul .    wenn  man  dnt 
Ktefn'  nach  siUNtrii  xinü,i1fklii|)|it." 

Was  die  ostpoiilnstisolie  Heäfr<otioii  des  t'nterkiefers  Ixrtrifft- 
Bo  habfti  wir  das  Vertahren  BUlrolh's  SL-hoii  geschildert.  In 
meinem  hei  der  Beaprechnng  der  Zuiigcncai-cinomc  nngoiiälirteii 
Pallo  verfuhr  ich  andei's.  Ich  hatte  einen  Theil  des  Körpers 
der  linken.  Unterkieferhälfte  zu  reseeiren,  und  führte  daher  die 
Selmitt«  »0 ,  d&ga  sich  an  einen  lüiigt^  den  unteren  KieleiTtindes 
verlaufenden  zwei  senkrechte  nach  oben  gefiihi-te  anschlössen ; 
nach  Dureligägiuig  des  Knocheuü  kla^jpte  ich  dwiselheu  hinauf, 
nicht  wie  Bülruth  hei  Reseetion  des  I  'nterkiefermittelatückea 
nach  nnt«n. 

Die  OperatioDßii  der  NaaeDrachenpolypen  haben  in  der 
neueren  Zeit  eine  ganz  besondere  Ttiege  erlebt.  Zu  der  Zeit 
Levret's,  Dcsauii's  kannte  man  nur  die  langsame  Unterhindung; 
man  suchte  eine  starke  Fadenschlinge  lun  die  'V^'iirzel  dn 
Polypen  zu  bringen,  und  sehnürte  sie  mit  einem  Schlingen- 
»cbniirer  fest:  sowie  die  Schlinge  einen  Theil  durchsclmittfia 
hatte  und  lueker  gewnrdcn  war.  sehuiirte  man  sie  fester,  bis 
in  einigen  Tagen  die  vollständige  Durchtrennung  des  Stielee 
fjelungen  war.  Daß  Verfahren  war  langwierig  und  für  den 
Kranken  sehr  lästig ;  denn  der  Polyp  ninsÄte  gangränesciren 
Qnil  die  Jnncho.  die  dem  Kranken  in  den  Schlund  floss,  konnte 
ihm  geradezu  gefrihrlich  werden.  Zudem  eignete  sich  die  Me- 
thode nur  für  jene  Fülle,  wo  sich  eine  Schlingo  heminlühren 
iHast.  In  solchen  Fällen  kann  man  sich  aber  eines  rascheren 
Verfahrens  bedienen.  Statt  einer  Fadenschlinge  führt  man  eine 
Drahtsehlingo  hemm ,  verbindet  die  Knden  mit  dem  kleinen 
fMaisonnettve'ä^'hfii}  EcniÄeiir  und  bindet  den  Poiypi'n  in  einer 
Sitzung  ab.  \\'o  airh  eine  Kfrnsenrkette  hfriimfübren  liiiwit, 
quetscht  man  mit  dieser  ab.  Und  endlich  kann  man  auch 
emen  Platitidraht  um  die  ^^'n^zel  des  Polypon  henimfiihren 
und  dieselbe  galvanokaustisch  dtirch trennen.  Das  Anlegen  der 
Schlinge  bietet  die  einzige  Schwierigkeit. 

Auf  der  VutHreiehcr'athen  Klinik  «IikiJ  wir  iu  ciiHim  Fall«  ttAgtaiv- 
maaNTii  eum  ZmIk  ift-kiimiiivn.  F.hir-  »i^lir  linier  PlntindntlitM'Jilinx«  wonta  iMJni 
Nosenlocfa  cingriinikt,  laiig.iam  vurg^tuhdlirii  nnd  kam  hinur  dorn  Gftniii«iH|rl 
jaaa  Voraclivin ;  sie  wurde  sofort  Rpriiral  und  heim  Mnndo  heraoBscfiliirt,  vUhrMid 
di«  EndM  xum  Naaeoloclic  heraiuliiitgcn.  Nun  wnnle  ^inc  luige  gekrlliDiBla 
Scblondaaiicc  trenvniDM,  ihre  Bnncbeii  lii  die  SthliiiBf  ciiiKcf&lirt,  dl«  Zuuc* 
hinter  dai  C9&umraaegel  vorge«)iob<^j> .  dud  geöffnet  uind  t»  hin» ufgeiclwbeii . 
duB  di*  Widan  Anne  den  Seiten  dex  Polvpeu  inst  anlagen.  Als  an  den  Enden 
der  ScUinRe  beim  Nawanlucli  unitexug'im  wurde,  glitt  dtrr  Draht,  uiit«r  Nu-bldlfi 
mit  den  PinterD,  an  der  An!i.«>ntlache  der  Zangeiuirine  hinaof  und  kam  so  un 
diii  Wnrxel  de«  I'oUiwn,  «omnf  die  Zange  etnae  »arUck£«»f^n,  die  Drahtend« 
mit  d^m  Apparate  in  Verliindnng  gfbrtebt  und  di«  Kette  gMohlOMen  ward». 
Ali  der  Stiel  dtiraligetiraniK  war,  sox  man  die  Zaiixe  mit  dem  Polypoi  btin 
Munde  heraiu. 

Strotiu^ff  lutt  xiun  Anleiten  etuer  Eirmifcurketl«  fulyeiidea  •In&che  T«^ 
fahren  angegel)«».  Man  rtihrl.  die  iitllocq'teÜM  HÜlire  dunü  die  Naftc  ein,  be- 
feetigt   aju  Knopfcliea    ibrer  Feder,    wenn  «s  in  der  Mtindlitrhle  «ui  VoradwiB 
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kuDiint ,  ilie  Knilrn  mt\n  langen  Fadviisclilinge  und  atlnbt  sie  »am  Nft^enloFh 
iK-nttis,  «0  da*«  äfr  4fninil  dtr  8chliiij;<>  flelhüt  niKh  ansstrhalb  d^r  Mnuiihiihlo 
liegen  bleilit  Xcn  lik'i^  miin  ttkh  von  K upfvrdMlit  eine  Schl]rii;e,  uiiKtTilljr  iri 
iler  form  cinc^  Geliiirtsnüngerl-ifli;!!'  nn<]  kipbl  den  l.)riin<l  der  F*den*i:li!i»ih'i'  »" 
tltrn  Gmixl  (lic.ottr  DrutiiM'hliiim.  iMiin  «-hiebt  nuin  diK  leiKicr«  hiotM'  tLeru 
PalvfMii  liiuauf,  wuliwi  man,  die  Fadpuiictilings  «o  cliri^irl,  dtuu  dor  Polyp  iu 
dieselbe  pfll&Dgf,  lind  von  ihr  ctitferut  worde.  Jtt  nan  mit  der  Lrabuchlin}^ 
t^nu^  hui'h  nn  der  HintMKrite  dvK  l'olyp'i'ii  liInnurgotBugt,  eu  xielit  man  an  d«n 
Fndr-nend^i),  iind  UM  w>  di>ii  »Dg'iklf-Iiii'n  Kiid^'n  von  d^r  Drahltrlilin^  üb.  An 
■Ja^  eine  Ende  der  DmliucliliuRU  wird  iian  üv  Ecmneiirketl«  an^ebuiideu ,  um 
niidcrrn  Ende  niigezojieii  und  aü  dir  KelU-  iini  die  Wurzel  gefnbn.  Damit  dtir 
Polj'fi  nach  dor  Diui'UlrL*niiuiiK  dcü  ^livli»  niclit  in  di5n  .^t'bluiid  fallo.  halt 
innii  iliEi   mit  einer  Muztux'>n-]ii-i\  ZauK"  fr-nl. 

Ein«  giRZ  origiuelte  Id^-e  der  Abtraguisg  rOhn  von  HnmpoHn  In  Palermo. 
Ivr  dnn;  im  Jsluro  1657  mit  v'mvm  Troiti-art  diinh's  Tbtäncntwio  in  die  Na^en- 
rai^bdnhAhl^  fahrt«  AU  EcniMnrkbl t«  durcli  die  Cnnüle  ein,  l'gte  «Ic  voiu  Uoiid 
aiu  mit  den  FiDgern  aiu  dp»  Polypen,  zog  ao  und  Irng  deti  Stiel  ab. 

Wo  sich  eine  Scliliiige  am  die  Wurzel  des  (iebildes  nicht 
nnlegen  iäs«t .  Meiht  (It-ni  Cliinirgcn  noch  ein  dreifacher  Zii- 
gaug  zur  Exstirpiitioii  offen.  Kr  kann  ihireh  die  Nasenhöhle 
vortlringen,  indfmi  er  ihren  Kingang-  erweitert ;  «der  er  drio^ 
darch  die  Mundhühle  ror ,  indem  er  den  weichen  Gaumen 
spaltet ;  oder  er  drin^  von  der  Wange  au3  ein .  indem  er  den 
Oberkiefer  ganz  oder  theihveise.  dauernd  oder  temporär  entlernt. 

n)  Der  Weg  von  der  Mundliöhle  aus  wurde  das  erstemal  von 
Manne  In  Avignori  im  Jahre  1717  betreten;  «Ueser  spaltete  das 
Gaamensegel  in  der  Mittellinio  und  legte  so  eine  grosse  Fläche 
des  Polypen  bloss.  Den  Vorselilag  befolgte  J  L  FeUt  und 
iJieJfenbucti,  der  die  Operatitm  viermal  ati--t'iilirte.  Vervollkommnet 
wurde  die  Operation  tlun.L  iVi'laton .  der  im  .Tahre  104':'  naeh 
der  8|)alliijig  des  weichen  traumens  den  Sehuitt  riaeh  vorne  bis 
znr  Jßtte  des  harten  verlängerte ,  den  harten  Gaumen  pertbrirte. 
die  Kasensc  beide  wand  von  hier  aus  zum  Theilc  abtrug  und 
den  Polypen  nun  mit  einer  krummen  Zange  abschnitt.  Die 
Operation  wurde  von  den  J'raiizö.visirhen  Cbiringen  öt'lers  wieder- 
holt {Addniann  führte  eine  iihnliche  Operation  i.  J.  If^ä  an.*».! 
Die  Methode  wunle  von  Einzelnen  modilicirt:  so  begnügte  sieh 
Maiionneuve  mit  der  Boutoni^re  fttaphylino  (dem  knoptlochnrtigen 
Einsehneiden  des  Zäpfchens).  E.  Baevkel  führte  die  ,Bout«niere 
patatine  transversale"  nus.  d.  b.  er  trennte  den  weichen  Gaumen 
quer  vom  harten  in  einer  Ausdehnung  vun  etwa  2  Cm.  ab,  um 
hier  den  Zeigefinger  einführen  zu  können.  Uebenlies  führte  er 
die  Abtragung  des  Polypen  mitteUl  eines  scharfen  Liiffcls  in 
einer  zweiten  Sitzung  ans  und  maehte  den  Eingriff  am  herab- 
hängenden Kopfe.  Gusseribduer  trennte  den  mukös-peiioijtalen 
l'ebei-zug  des  harten  Gaunieuüi  in  der  Mittellinie  durch,  löste 
ihn  beiderseits  bis  an  den  Alveolarfortsatz  ab;  trug  dann  mit 
Hammer  und  Meiaaol  die  Proresfins  palatini  und  die  Gaumen- 
iK-inc  hb,  sohnitt  nun  den  Polypen  an  der  Schädelba.sis  mit  der 
Srheere  ab.  stillte  die  Hlulung  mit  dem  Thermokauter  und 
vereinigte  darauf  den  (Jaumeniiberziig  durch  Xalit. 

Albert,  Chirurgie.  «.  Anfl.  ^ 
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h)  Den  Weg   von    der  Xasenli-lhle   ans  hat   wolil   xuerst 

Wutj:e'-  (18i'>0j  angedeutft,  indßra  er  l>phuf9  drr  Entfernung 
einer  Ocschwulat  des  Scptnnifl  dio  knorpcHgn  Nase  rings  in 
den  Furchen  der  Flügel  bis  zum  oberen  Ansatz  omschnitt.  das 
Septum  mit  einer  starken  Seheere  durcIiBchnitt  und  in  di« 
H'ihe  kiapptv.  0.  Weber  acblug  vor.  die  seitlit-ben  Schnitte 
nHch  oben  zu  verlängern .  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefer« 
jederseits  von  innen  her  einlat-h  »u  «lurdisügen,  die  Nase  nueh 
Reset-tion  des  Vomer  nach  oben  umzast-hlagen .  und  eventuell 
noch  durch  Abti'agen-  der  Muscheln  die  Zugängliclikeit  zu  ver- 
grüsaern.  Sclionendcr  war  jedenfalls  iHe  frtUier  erwähnte  Langen 
hccA'sche  Resection  des  Nasenbeins  und  des  Nasenfortsatz-es 
des  Dberkiefera  mit  Schonung  einer  IVriostbrilcke.  Vipl  voll- 
kommener al)er  sind  die  oateo plastischen  Resectionen  der  Naseii- 
heine  von  öWier  und  von  ^rwns.  OlUer  umschneidet  den  knöchernen 
Theü  der  Nase  mit  einem  hufeisenffjrmigen .  nach  unten  con- 
caven  Schnitte,  sägt  in  der  Richtung  des  bis  auf  den  Knoclien 
dringenden  Schnittes  den  Knw-lten  liureh ,  klappt  »o  das  be- 
weglich gewordene  kuücherne  Naäengerüste  nach  nnten  gegen 
die  Oberlippe  um  und  reponirt  es  nach  Entfernung  des  Polypen. 
Bruns  klappt  die  Nase  nach  der  Seite  um.  Ks  wird  ein  oberer 
ijuerer  Schnitt  an  der  Nasenwurzel  nnd  ein  nntorer  qneivf 
zwiaehert  Nase  und  Lippe  geführt ;  beide  werden  auf  einer 
Seite  mit  einem  Schnitte  verbunden .  der  an  der  Nasenseite 
und  um  den  NaBenfiügcl  verläuft.  Dus  knöcherne  Gerüst  wird 
im  Bereiche  der  Haiitsehnitte  durchsägt  und  so  die  ganxe 
Nnso  auf  die  andere  Seit«  umgelegt.  M'in  man  nur  die  eine 
Nasenhiilfte  umklappen,  »o  gehen  die  queren  Schnitte  nur  bi* 
zur  Mittellinie  und  die  ganze  Umsclilagstelle  liegt  auf  dem 
Nasenrücken.  L'ebrigens  kann  man  auch  mit  der  blossen  medianen 
Spaltung  der  Naae  aufkommen,  mit  welcher  man  eine  Abtragung; 
des  Rjindes  der  Apertura  pyriformis  und  der  unteren  Nasen- 
inuükelii  combiniren  kann. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  eine  Reihe  von  Ojaratirmeii  auf- 
geführt, deren  Krfolg  mich  sehr  l)ofriedigte.  Es  wird  die  Na&e 
knapp  am  Septuiu  pespalten,  eventuctl  auch  das  eine  Nasenbein 
uiobilisirt  imd  umgeklappt.  Dann  wird  der  Rand  der  Apertura 
pyril'orinis  wcggemei.ssclt.  Hierauf  wird  der  Polyp  knapp  unter- 
halb seiner  Insertion  mit  einer  krnmmien  PolypenKange  fert 
coniprimirt  und  der  Thermokauier  dem  unteren  Rande  der 
Zunge  entlang  applicirt ,  bis  der  Tnmor  nbgcglüht  ist.  lUan 
kann  dann  noch  den  Stielrest  weiter  hinauf  verkohlen.  lOiiig 
entfernt  die  Nasenrachenfibrome  derart,  dass  er  nach  Spaltung 
der  Nase  einen  festen .  IniiKgestielteu  und  mit  einer  hiJlzenien 
Handhabe  versehenen  schürten  Löffel  von  vorne  her  unter  den 
Polypen  durchführt,  dann  unter  der  Leitung  eines  iu  dea  Racken 
eingeführten  Fingers  an  der  Rückseite  der  Polypen  hinaufsehiebt 
und  nun  .mit  Energie"  den  Polypen  von  hinten  nach  vorne  abreiset. 
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e)  Der  dritte  Weg,  von  der  Wangf  Iier,  wurde  im  Jalire 

IS'Oö  iluruli  Wately  angttdeuiei ;  aber  erat  im  Jahre  IHS'2  wurde 
der  erste  Versuch  durch  Sffmc  ansgeführt.  der  behnfs  Aus- 
rottung eines  Nasennieheiipolypen  die  Resection  des  Oberkiefers 
ansfiihrte  {RocharcTs  Gcscriicnte  d.  I'rnnz.  rhir.j;  der  Kranke 
starb.  Leu  ersten  Erfolg  hatte  1840  Flaubert  jun.  in  Rouen  zu 
verzeichnen:  ihm  folgten  Mivhaux.  Hnberl  und  insbesondere  ffoi- 
sonneuve.  Angesichts  des  lebeusgefährlicben  Charakters  der  iCi-ank- 
hcit  kann  man  den  Mnth  jener  Ätänner  nur  billigen .  welche 
sich  trotzdem  zu  einer  so  eingreifenden  und  verstüinmelndeji 
()|)eratioiinweißp  cnt-»)chieden;  bald  wurde  die  Verstümmelung  in 
geringerem  Umfange  ansgefiihrt,  ftls  A.  B/rard  den  Vorsichlag 
maehte,  das  (raumengewülbe.  oder  je  nach  dem  Falle,  den 
Boden  der  Orbita  zu  cojiserviren.  Die  Idee  der  temporären 
Oberkieferrespction  fndlit;h  hiit  hier  einen  wahren  Triumph  ge- 
feiert, da  pie  no<.^h  weniger  eingreifend  ist,  als  selbst  die  0|)e- 
ration  nach   H^ranL 

"Welche  von  den  drei  Methoden  die  beste  wäre ,  da«  ist 
eine  Fi-age,  die  von  Kall  zu  Fall  zu  ents*:heiden  ist-  In  jenen 
Füllen  ,  wo  der  Polyp  nur  den  Pharj'nx  einnimmt  und  einen 
rückwärts!  gelcgf-nen  Fraprung  bat.  wird  man,  fnlls  das  Kcra- 
«cincnt  oder  die  galvannkanstische  Abtragung  unmöglich  wilrc, 
immer  noch  den  Weg  von  der  Mundhühhi  in  lietnicht  ziehen. 
Entspringt  dft.s  Gebilde  weiter  vorn  und  hrpitet  m  sich  vor- 
nehmlich in  der  Nasenhöhle  aus.  so  wird  der  Weg  von  der  Nase 
her  der  hetjuemste  sein.  Bei  jenen  (leaehwülÄten  aber,  die  ihre 
Verzweigungen  nach  dem  Pliarynx,  nach  der  Nasen-  und  ihrfn 
Nebenhöhlen  ansaehicken ,  wird  man  nur  mit  der  temporären 
Resection  des  Oberkiefers  ausi-eiehen .  und  selbst  da  dürfte  e« 
Fülle  geben  .  wo  man  nach  der  Idee  Huguivr's  noch  die  tem- 
poräre Resection  des  (Jaumens  und  des  daran  befuidlichen  AI- 
vcolarfoi-tsatzes  mit  der  tempnrüreti  Resectiuii  des  Oberkicfere 
mit  Erfolg  c-ombinireu  könnte.  Nach  der  Aufklappung  des 
Kiefers  sägt  man  alsdann  netM'-u  der  Nasen  Scheidewand  den 
harten  Gaumen  von  der  Nase  her  durch ,  ohne  den  mukös-peri- 
ostalen Uelierzug  seiner  MundHäfhe  zu  verletzen,  und  klappt 
so  den  Gaumen  mit  dem  Alvpolarfortsntze  nach  unten  um. 
Die  Entfernung  des  Polyjien  selbst  bietet  eine  ganz  besondere 
Gefahr  in  der  Hnmorrhogie  und  dieser  Gefahr  sind  .achon  einige 
Operirte  erlegen.  Die  galvanükuustische  Schlinge  und  den 
Ecrasenr  win;  daher  jeder  sorgsame  Chirurg  vorbereitet  halten, 
wi-im  er  es  überhiiupt  nicht  lieber  vor/,it'ht.  die  Abtragung  von 
vorneherein  mit  diesen  S[itteln  zu  unternehmen.  Ein  gtir  nicht 
zu  verachtender,  von.  Dmuc^  in  Frankreich  und  von  Bruns  in 
Deutschtand  versuchter  und  seitdem  erprobt^-r  Vortlieü  bestdit 
darin ,  dass  nuin  die  temporär  resecirten  Knochen  nach  der 
O|»eration  nicht  Hofnrt  zu  hrfc-itigeii  braneht.  Mnn  bat  es  dnim 
beqnem,  nicht  nur  eine  etwaige  Nachblutung  zu  stillen,  sondom 
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man  kann   auch    noch  nachträglich    nach  wuchernde  Partien   der 
(ieacliwulst  zerstören,  'i 


')  Din  mir  bekannte  älteste  Ausrottung  eines  Nnsenraclicnpolyjien  ist  von 
Allincanin  (Lit,  II.  0.  '(!).  „Et  cgo  r|iiidcHi  jum  ntediratns  l'iii  iiiiilieroni  ex 
niKisteinatc  i|Uod  nutiim  erat  inter  guttur  eins,  quod  jam  fere  ilauscwt  guttiir: 
et  mulior  reajiira liut  ii  meiitu  sirii'to  et  jum  prnhibiicrat  oi  enmi'slioneni  et 
jn>tum  ai|ni»  et  jiini  (icrveneritt  ad  murtem ,  si  reniHnsisRci  unn  die  imt  duoliH 
Kt  apostCDia  tuntum  nseendcr.it  quod  emiserat  duos  ramns,  doncc  esierant  sii|ji>r 
litii)  foraniina  uasi.  Projicniri  egn  fe^tinanter  et  flxi  in  iinuiii  eorum  unciuuui. 
df-inde  traxi  ip5uni  et  tnictu  ex  en  est  porli«  mngnu.  Deindc  alisciüi  eam  iilii 
eiiiiiprehendi  ex  l'oramine  nuHi.  Doiudo  t'pi'i  illud  ei  iiuod  pfücos.iit  ex  foraniine 
n.ist  ulteru.  Ueiiiüe  aperiii  «s  ei  et  presüi  linguam  ejus,  et  postea  tixi  nneinutn 
in  ipsum  apostcnia,  deindo  aliscidi  ex  eo  partim  fjua,  et  nun  cnciirrit  ex  eo  nisi 
panguis  paueua.  Absidutus  est  ergo  guttur  roulieri«  et  incepit  utatim  biliere  aquam, 
duinde  accepit  ex  cilin.  Nou  ergn  eesnavi  incidere  ex  illci  a]K)steniate  nmltutietiN 
tempore  longo:  üt  upostema  succedchat  lueo  eju:^  ijuod  iniiidtrli:im ,  donec  proloii- 
f;atum  oat  nimis.  In^eniavi  erpo  et  cauterisavi  apoatemii  inter  gnttiir.  Stellt 
ergo  ab  additione.  Deindc  ambulavi  a  parte  et  non  Mcivi,  (|Uod  fceit  deua  tum 
e.i  |>ost  mc."  Alhiiriinii*  iider  Alhiik-asi-in  (Chulal'  l)en  Abbas  Aliul  Rasim  el- 
Zalirewi)  ana  Zähem  liei  Corduva,  starb  im  l.Vieitel  dfa  \'i.  Jahrbundertia, 
der  einzige  araMsi-be  OjiLT.Lteur  im  grossen  Styl. 


Einundzwanzigste  Vorlesung. 

Zur  Gfsciiichfe  der  plastischen  Chirurgie.  —  AÜgemeincs  über  die 
Methoden.  —  Die  Rhinophstik.  —  Stomafopoiese.  —   Chetiuplastik. 

Vnr  Tifthem  zwoi  Jalii-taii senden  schrieb  Cornelivs  Ce'sus, 
ilcssen  7.  und  S.  Btieh  _De  niedieina-  die  Bibel  der  Chirurgie 
genannt  wird,  Folgendes*  (ibfr  die  plaÄtiscIn»ii  Operationen  im 
Gesicht  (Curia  in  auribns.  liibriBcnie  ac  naribiisj.  „Ratio  curatinnis 
ejiismodi  est:  id  quud  curtntuiii  est,  in  quadratum  redigere:  ab 
interioribns  ejns  atiguüs  iinea«  transver&as  incidere.  quae  cite- 
riorem  partem  ab  ulteriore  ex  toto  didiicant;  deinde  ea  quae 
resolvimu«.  in  uninn  addiuere.  Si  nen  sati»  junguntur,  ultra 
lineae,  quas  tintc  feeimuä,  alias  duiiB  tumitas  et  ad  plugam  eon- 
versas  immittere.  i|uibus  hiuinma  tantiim  cutis  diducatnr,  sii; 
enim  fit,  iit  faciliiis  quod  adducitur.  se(|ui  pos^it.  quod  nnn  vi 
cogpndum  est.  »ed  ita  adducendum  ut  ex  facili  »nbseqnatnr;  et 
diinisaum  iioti  niultiim  n'cedat."  Diese  Stelle  wurde  .Jabr- 
hunderte  lang  nicht  verstanden  niid  was  darin  liegt,  werrien 
Sio  aus  der  folgenden  Autilyw:  entrudirnen.  lüe  ich  naeb  einer 
auf  diese  Stelle    bezüglichen  Figur    0.    Webrr's  vornehmen  will. 

Es  Ki  (Pig.  TU)  ein  iinr«g«liiiAssiper  liefe«!  im  tiwicblr  vnrhandcn -.  m> 
*ri'-il  vt  zvndeh't  iii  ein  (Jundrul  \-orwaiiilclt ;  vuii  den  hmercn  Winkeln  aus  wenitn 
nmli  beiden  Seiten  ciuere  i^chaitle  Kcfblirt .  welilie  ili«  Tlieile  voll  kommen  tif- 
w^rlich  machen:  hierunf  werüon  die  b«idrn  vierackigcn  [^p|iim  tintunuinirt 
nnd  vMrvini^.  ()«iIlI  i\ii>t  nkhl  loicbt  ^mi|;,  m>  marlit  itmn  an  i]«r  Heito  nnrh 
hnlt'mftndfKnniec  mit  llirer  €i^nc«vl^kr  ^ften  A\f  Wund«)  .«chendi?  KntBpanntinirg- 
scbnitie.  jedoch  nur  durch  di«  Cutis  selbet;  dabei  durf  man  nbor  niclit  K^wiiltvam 
voTitchen,  s-indcrn  mno  muss  |irobir«n .  ob  die  iiiii;iniin'l<5r  sMicigi-nill  l.a[ip«ii. 
«renn  uan  kio  uiii'I&hmC.  nidit  xmicl  zurückschnellen.  Es  liejren  in  diwer  SudU' 
Haii]itror»i.'tirift<'n  d*r  Plintik  dunli  Il^mnxialif»  der  ningrbcndtn  Kaut,  tuid 
xwar  mit  «ntrr  KliLrheit  und  einiT  An^rhaulk-hkcit.  diifl."  aiiin  vornUMin.'lzeii 
»«•»,  der  Auior  lialm  Alli?«  g<'Mplii<ii  ihIof  hiilio  nollnt  "iwrirt, ')    E»  iirt  in  dinser 

*)  Ich  glnabe  indeesyri,  das«  Mnipoignt  eEn  vi«Ileicht  Immen-s  Boispwl  «ir 
Interpretation  gi>wn^ilt  hal ,  nl»  (>.  n'rbrr.  Mtit<jitiftitt.  nimmi  nimlirli  d«ti  VtX\ 
oincT  fia«en»ohartc-  mit  (itv*»«:t  Biünuin  dtir  Wundriiuüer  au.  was  acch  »u  der 
UebAnchrin  des  L'apilela  bv<t!i«r  putinL.  K>4  jKüKit  dann  uH'tnbar  die  Stelle:  „ab 
iotcriuriliDs  anKnlift"  lycE'i^r.  weil  miin  die  ,iDtorii)Jv-H  atitruli",  d.  b.  dii-  <ili«rcn 
an  dn-  \a)>o  lii'flndlirliim  Winkel,  b-ir1il<:r  al»  G^gonulx  xu  den  «xtüriun»,  d.  h. 
ÄO  ilcn  Winkeln  an  l'rL'ien  Rande  ftniViLssnn  ktinn. 
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gij.i>fliiW>^i|P  TorlMUir : 


SteUf)  dieselbe  Wiedergabe  der  Aatopaie,  wie  ua  »u  vlclvo  anderen  in  d^n 
CeUut'ncben  Sctiriftpn.  and  ex  int  wirklich  ftotidcrbor.  daaa  taut  dicM  &telt« 
auch  in  der  nouereri  Zeit  ^il^bt  veiviand,  jt  Aium  Klbst  tia  Diefftnbaeh  »d 
gerinjjKcliälzte. 

Diese  Stelle  bil-  »'te"- 

ilet  das  älteste  Dücu- 
ment  der  plastischen 
Chirurgie  im  Abetid- 
lande. 

Im  Orient  finden 
wir  (iie  Slttisto  Nadi- 
rieht  über  Nasenbil- 
düng  in  Susraia's  Ayur- 
veda. 

Die  Stelle  ist 
etwas  dunkel.  Auoli 
die  Zeit ,  in  welcher 
die  Ayur  -  \'edÄ  abge- 
faest  wiirile .  ist  nicht 
genau  bestimmt. 

Kurz,  wir  wissen,  daas  plastische  Operationen  im  Gesi<,htc 
sowohl  im  (Irient.  wie  im  Al)encLIande  schon  in  den  Zeiten  des 
Alterthuma  gepHegt  worden. 

Im  Mittelalter  waren  diese  Operationen  der  Chirurgie  ganz 
unbekannt;  weder  die  arabischen  nuch  die  rem  an  i  sehen  Chirurgen 
erwähnen  ilircr.  Cehus  war  im  Mittelalter  unbekannt. 

Da  verbreitete  sich  plötzlich  um  die  ititte  des  lö.  Jahr- 
hunderts die  Nucliriclit,  tlass  ein  aicili&ntscher  Clnrurg  künst- 
liche Na.««n  bilde.  Der  Manu  hiej?s  Branca .  luid  die  älteste 
Nachricht  besagt,  dass  die  Naae  aus  der  Gosichtshuut  yes.  ore) 
geschnitten  wurde.  Branca^s  Sohn  Antonwa  erweiterte  die  Kunst 
des  Vaten),  indem  er  die  Natten  aus  der  Armhaut  bildete  und 
auch  an  den  Lippen  und  Ohren  Plastiken  vornahm. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  lö.  Jahrhunderts  lebte  die 
Kunst  in  Calabrien.  Zwei  Brüder  Pietro  und  Ptiolo  aus  dem  Ge- 
sehlechte  Bajani  (auch  Viuneo)  machten  in  der  Stadt  Tn.<pea 
ktinstiiche  Xasen  ans  der  Armhaut .  woltei  sie  den  Lappen. 
bevor  er  verptlanzt  wurde,  eitern  und  anschwellen  liesscn.  Die 
Branca's  waren  zu  dieser  Zeit  so  grilndUch  vergessen ,  dass 
Fabrtcius  ab  Aquapendente  schreiben  konnte:  .Primi  tjui  modtun 
reparandi  na.«um  cohiere,  fuemnt  Calabri;  dninde  devenit  od 
medicos  Bononienses.'* 

In  Bologna  war  es  Professor  Caspar  Tagtiacozza  (154^  bi» 
1599),  der  die  Lehre  von  der  pla.stisw.dien  Chirurgie  entttick«-]!© 
und  fiir  die  Xaehkommenftehaft  zu  l>ewtthren  strebte,  .Sein 
Buch  „De  enrtoruTO  chirurgia  per  insitionem  Hbi-i  dno*  ist  das 
ri-ste  systematisclie  A\'erk  über  pla*tiäche  Chirurgie.  TagUacoyia 
IwntitÄte  eitenide  Lippen. 


'^flft|ri|l>|to  der  pUsilachen  ChlrurKHe. 
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Mej-kwurdiger  Weise  war  die  Methode  der  künstliclien 
NaHenbiliinng  st-linn  mv  Zeit  der  Brunm's  einem  Deutschen 
bekanut.  Ks  lat  dies  der  älteste  deutsche  Kriegschirurg  Heinrich 
v.  F/ohlspruadt ,  der  in  hinein,  im  Jahre  I-JtiO  (ifescTiriebeiien 
Werke  „Bui^h  der  Briindth-Ertznei''  tmter  dem  Titel  ^Eynein. 
eine  nawe  nasse  zu  moehen"  ganz  genau  und  aosfEihrlieh  Jene 
J[ethode  besohreibt,  iine.h  welcher  der  jüngere  Branca  operirt 
haben  mochte.  Heinrich  v.  Pfohlsprundi  lernte  ilie  Kunst  von 
einem  Italiener;  er  sagt:  „ein  wall  i,i.  e.  Wfilsehor)  Iiath  mich 
das  gelernth.  der  gar  vil  leütcn  du  mit  gehcilffeii  hatb." 

Und  morltwürdig.  die  Saehe  wurde  vergessen,  vollkommen 
vergessen.  Im  vorigen  Jahrhunderte  hielt  miin  sogar  die  Na»fh- 
richten  iiljer  Taglimazzas  Wrftihren  fast  allgemein  für  Fuhehi. 
Da  kam  zu  Knde  des  .Talirliniidert*  (I794i  die  Naehricht,  dnss 
einem  Indier.  dem  der  Sultan  Tippoo-Saeb  die  Nase  hatte  ab- 
eehneiden  lassen .  dieselbe  von  einem  Künstler  in  Poonah  aU8 
ilerStinie  geln'hlet  wurde.  Anthentist^he,  von  englischen  Aerzten, 
weltdie  ähnliche  *  Iperaticnen  von  den  indischen  Wundärzten 
verriehten  salieri,  gegebene  Naehriehten  liesisen  keinen  Zweifel 
aufkommen.  Ein  englischer  Arzt  süU  auch  schon  im  Jahre  X^^O'^ 
in  London  die  indische  Operationsweise  nachgemaeht  haben, 
jedoch  ohne  Erlolg.  Das  erste  Gelingen  hat  lynx  IS13  zu 
verzeichnen ,  dem  Sutclisse  uiid  Carpue  folgten.  Der  Letztere 
publicirte  indessen  »einen  in  London  errungenen  Erfolg  erat  im 
Jahre  181(5. 

Ohne  davon  zu  wissen,  hat  Graefe  in  demselben  Jahre  in 
Berlin  die  TagUnnozza'avhe  Operation  sozusagen  wieder  erweckt, 
mit  einer  Moditieation  (Annähen  deafrisehen  Lappens,  wie  Bratirtf) 
ausgetlihrt.  Erfolp;  geliabt  und  «ithon  ein  Jahr  darauf  auch  eine 
Nase  aus  der  Stime  gebildet  I  In  Frankreich  hat  Ddpcch  die 
Plnstik  eingeführt. 

Dat  Princip  der  PlHÄtik  (Antopla.titif'  bei  den  Franzosen) 
wurde  nun  auch  bald  angewendet ,  um  uieht  nur  Nasen  zu 
bilden,  sondern  auch  Defecte  aii  anderen  Stelleu  zu  versehliessen. 
Selinn  im  Jahre  IS]ö  hat  Wernnck  eine  .Slumatoplaatik  vorge- 
nommen, genau  naeh  jenem  Principe  welches  Dießenbach  erst  1h;;o 
bekannt  machte,  au  dass  nicht  Diejfenbach,  sondern  Wenifck  der 
Urheber  der  Methode  ist.  Das  Jahr  darauf  hat  A.  doper  die 
ei-ste  Plastik  zur  I'eclaing  einer  zolllangen  l'rethi-operinealfistel 
auf-gefiihrt  und  von  nun  an  wurde  durch  Aiui  ircwic  Diefft'nbaoh's. 
jiberfs,  Riccrd's,  AUiot's  \\.  s.  w.  eiiie  ganze  Menge  von  plastischen 
Operationen  an  den  versehiedencn  Organen  erfunden  und  in  die 
Praxis  eingeführt. 

Die  benachbarte  Haut  kann  auf  dreifache  Art  verwendet 
wei-den : 

1.  Durch  Heranziehung.  Es  sei  ein  lüngticher  Defcct 
der  Wange  vorhanden,  der  nach  Exstirpation  eines  Xeugebildes 
oder    nach    einer  Verletzung   der  Wange   mit   Suhstanzverlust 


S44 


indmnnxfpt«  Varlcuing- 


zuriickgebli^ben  ist  letne  MuridliöliI«uEsU-lU  so  Icann  ntaa  der 
WTindp  pine  läii-^Hch  ■  elliptiflcht»  Gestalt  ^^ben.  die  RSndor 
vcTiielien  und  falls  die  Spanaung  der  inittlereu  Naht  zu  gross 


gif.  :s. 


w&r?,  zwei  seitlieiiA  EntspHiiniiiigitBohtiitte  durch  diß  Haut  allein 
fiihren  i.i^ig.  T.t). 

Ist  die  brnnj'hhortc  Haut  nut"  der  Unterlage  Üxirt,  so  mass 
sie  meiütens  von  den  Wiindrändern  aus  uiitenniiiii't  werden, 
bevor  man  sie  dehnen  und  heranziehen  kann.  Es  lassen  sieh 
mit  dieser  Methode  anoh  dreieckige  und  viereclcige  Defecte  ver- 

Fig.  74. 


sehliesseu.  Hat  z.  H.  ein  rhrnnboidaler  Defect  keiup  besondere 
Bivite.  sn  Itaon  man  lUe  stumpfen  Winkel  verKieheo  und  so  den 
Defect  in  einen  Unearen  verwandeln  (Fig.  74). 


fig.  ra. 


j:      V 


Ist  der  Defcet  ein  rerlitwinkeligea  Oblongiim,  »o  kann 
die  längeren  Parallelseiteii  aneinanderaiehen  i'selbst  tinter  Ent- 
s]]flnnatig!»rlinil'teti),  nnd  von  den  vier  Keken  au»  gegen  das 
Centnira  nähen  fFig.  75). 


KleaicnU  du-  {ilutlxtliAii   Chtrorp«. 
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Kiidlich  knnn  man  ein  Stück  gesunder  Haut  excidiren,  um 
d^m  It^fect  eine  solche  Gestalt  zu  gelwa.  dass  rr  sich  tlurt;h 
blof!Äe  Hemnzinhuiig  veri-iiiigpii  lässt.  So  kann  man  Im  <*inein 
rechtwinkelig  oblongen  iMecte   an   die  kiii'?:t>reti  Parallelseiten 

k       ein  iJroiwk    anfiifren,    welches   aus  der  unißrobfiifleu  Haut  nus- 

I      geschnitten  winl  (Fig.  7G). 

f...' 


Fl«.:*. 


±t^ii-^ 


Sn  kann  man  bei  einem  Defect.  der  die  Gestalt  eines 
gleichschenkeligen ,  am  Seheitcl  stnmpfwinkeligcn  l>ivieckes  be- 
sitzt, den  Detect  diirtli  Ausschneiden  zweier  kleinen  Dreiecke 
vorgrfisscrn.  aber  der  Naht  fähig  machen  i,  Kig.  77). 

rig.  rt. 


2.  Dnroh  Verschiebung.  Das  ist  das  l'nndp  der  Me- 
thode, welche  A.  C.  CVfsus  angibt.  Sie  lasst  sich  in  selir  mannig- 
fliltiger  Welse  ifallsii-en. 

Bei  t'ineJu  stehenden  Oblongum  braucht  man  die  CWsiw'sebe 
Vorschrift  nur  auf  einer  Seite  anzuwenden  (Fig.  78). 

fc  flg.  78. 

^^^  Bei  einem  grossen  viereckigen  DelfiL-t  kann  man  das  Viereck 
I  in  sswei  oder  drei  zerlegt  denken  und  jedw  eiiutelne  nach  dem- 
I  selben  Princip  deeken.  So  theilj,  man  sieh  den  qnaib"ati3clien 
I  Defect  in  Fig.  Tit  in  zwei  oblonge;  das  obere  Oblongum  deckt 
I  man  durch  seitliche,  streng  nach  CHtiis  gesehnittene  Lappen, 
'  die  gegen  die  Mittellinie  gezogen  werden ;  das  untere  durch 
einen  eitifaeheu,  den  man  von  nnlen  lieraiit'zieht. 


■ir-ir 
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RiminilKWttU)(%<ile  VorlMang: 


Dreieckige  Defect«  deckt  man  nach  dieeem  Pnucip ,  wie 
ea  aiiB  «Ich  Figuren  ?^o,  Sl,  83  ohneweitersi  ersiditlicli  ist. 

Eiue  ganz  soimrfsimiige  Erweiterung  dieaer  Methode  bat 
Burow  angr-^^liBn,  Krlimon  wir  an.  e-^  wäm  ein  Droieok  mit 
kurzer  Basis  zu  dtH.'ken .  so  verlängert  Burow  die  Bft»is  nach 
einer  Seite,    iiiiiimt    auf   dieser   Strecke   in   einiger  Entfernung 

Fig.  TÖ. 


;4 


Elg.  M. 


^ÖH^ 


fic.  ai. 


fJJijJiXX 


Pif .  fti. 


,.'"/ 


rr\ 


eine  der  Basis  des  ersteren  Bi-eieckes  gleiihe  I^inie  an  und 
schneidet  Hlwr  dorselhen  als  Basis  ein  congmentes  Dn'iwk  mit 
nach  unten  g?kelirt<?r  Spitze  aus.  so  dafw  jetzt  Jiwei  congruent« 
wände  niviocke  vorhanden  sind  iFig.  HiW. 

Nun  bildet  c\-  durch  Untorminirung  Kwei  beweglicl» 
Lappen;  der  eine  wird  von  c  b  b"  a",  der  andere  von  a  b  b  c' 
aus  unterniinirt ;  l»eide  Lappen  können  nun  in  entgegengesetzter 
Sichtung  so  verechoben  wi-rden.  das»  e  b  niif  u  c,  b'  e'  aut'  i'*  a' 


Elemente  dn  plaetiauhBn  Chimrgi«. 


m 


xa  Hegen  kommt,  nnd  die  wunden  FJÜcben  verschwinden;   ans 
der  Lage  a  a'  wird  lilos  a  b'  =  b  a'. 


FiK-  M. 


\ 


.P. 
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Die  Metliode  läsat  sich  axich  bei  einem  vierecUigen  Defect 
anwenden,  indem  man  zwei  kleine  Dreiecke  opfert  (Fig.  84). 

Fl;.  M. 

— ' "-^        H  1  ■  T-J     I  ^ 

v  %  ^ 

_  In  noch  complicirterer  Wrise  lüsst  äch  die  Methode  an- 
wenden hei  ninem  lireiecke,  das  eine  breite  Hasis  hat.  Das 
Defectdrciep-k  wird  dann  dtircli  zwei  seitlich  vcrst'liobrne  Lappen 
gedeckt,  die  über  der  Mitte  des  Defeetes  genäht  werden  (Fig.  85). 


rig.  85. 


^4  J  U!  1  i  ^ 


Diese  Methoden  der  .seilÜehen  Dreiecke"  gehen  in  der 
Uand  eines  bedäehtigen  i'lastikers  die  aehönaten  Hesultate  und 
können  nur  dann  uuclitheilig  werden,  wenn  A\'undkrankheit<en 
die  Prima  intentio  stiii*en.  weil  diinti  die  geopferten  Dreiecke 
einen  grossen  Subätiuizverluttt  bedeuten  küiuien. 


fPM-i 


Faltang  erführt,  fii  genngerein  Grade  versliinliolit  Fig.  {»2  eine 
solche  Urehung.  (Pla3tik  des  oberen  LMps.) 

Damit  sinil  indeivsen  die  Müg]  ich  keilen  nicht  er^>hnpffc. 
Rs  giht  ftiifii  Fälle.  wi>  man  zur  T)erknng  Hnes  liefp<'tP3  zwri 
Lappen    bihkt .    die   mit   ihren    blutenden    FUieheii   genau  an 
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Einnniliiwan Klüfte  Vortwanc: 


einander  genäht  weixlen,  wie  wir  das  bei  der  Rliinoula«lik  er- 
fahren wprdfn.  Tlnd  enilUrh  liat  die  Plaatik  dadurch  eine  Er- 
weiterung erfahren ,  ilass  nicht  nar  Hautlappen ,  sondern  auch 
periostenth altende  hflnützt  werden,  ja  sogar  ancli  locker  ge- 
machte KnorheiihrUcben  naf-h  den  Typen  der  in  der  letzten  Vor- 
lesung gegehenen  Operationen  zur  decorativen  Plastik  verwendet 
wnrden. 

Indem  wir  die  Plastik  der  Lider  und  des  äusaeren  Ohres 
als  in  dji3  Gebiet  der  entsiireohendcn  Special-Hiaßiplinen  gehörig 
übergeheu,  betiprecheii  wir  zunä(.rh.st  die  l^üiistliL-he  NaafiiibUdiiDg. 

Setzen  wir  den  Fall,  es  wäre  eine  ganze  Nase  zu  bilden, 
80  stehen  uns  folgende  Metlioden  zu  Gebote: 

1.  Die  Plastik  aus  iler  Stirnhaut.  Man  bildet  zuerst 
ein  Modell  der  zu  maehcndcn  Xbao  au»  Papier,  um  die  Grosse 
des  Stimlappenfl  zu  bestimmen.  Indem  man  das  Modell  auf  die 
Stelle  des  Ilefectes  aufsetzt .  kann  man  seitlich  jene  Linien  in 
der    Haut    ziehen ,    in    welchen    der  Dofect  nufgefriseht  wcnlen 

Fif.  »9. 


rousa,  um  den  Stirnlappen  anzunähen.  Dann  wird  dan  Ifndell 
flach  auf  die  Stirne  gelegt  und  die  Grosse  des  T/appens  auf 
der  Stirne  notirt  ond  iiiJtbigonJ'all.«i  gezeichnet.  Bei  hohen 
Stirnen  kann  man  den  Lappen  aus  der  Mitte  nehmen ;  bei 
niwlriger  Stirne  würde  kii  viel  behaarte  Kopfliaut  in  den 
Lappen  aufgenommen  und  man  nimmt  daher  den  Lappen  aus 
der  Seite,  wodurch  aneb  die  Drehung  des  Stieles  eine  geringere 
wird,  lici  der  Zeiolmung  des  Stiriiln]>|ien.^  nn\9A  jedoch  noch 
Folgendes  berileksiebtigt  wenlen.  Da  der  abgelöste  Stimlappen 
sofort  etwas  scdn-urapft,  *>  mnss  derselbe  grösser  gezeichnet 
werden,  als  das  tiachgelegte  Papiennodell.  Zweitens  uman  aus 
dem  Stirnluppen  das  häutige  Septnra  gebildet  und  zu  Ijoiden 
Seiten  je  ein  Stück  Haut  zur  Umsüuniung  der  Naaenlöuber  mit- 
genommen werden.  Das  h'tztere  ist  darum  nnthwendig.  weil 
an  den  NasenlÖobem  narbige  Sclirnmpfung  eintreten  und  eo  die 
Form  der  Naae  sehr  beeintriichtigt  wiii-de,  wenn  der  tW-ie  Rand 
der  XasenlÖcher  von  einer  wanden  Fläche  gebildet  würde.  Hui 
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aclineiilct    also   ilen    Stirnta]]]K'ii    nielit    piufReli    di'eieekig    sma, 
sondern  himfürmig  oder  Ka<'kig  (Fig.  IDl), 

Die  let:ct<ire,  von  v.  langenheck  «ngcgfbone  Form  hat  den 
Vortlieil,  dass  die  \\'nndi*  an  dfr  Stirn  tu  einem  griissoren 
Theil  genäht  worden  kann.  Hat  man  sii:!i  nnit  für  iHe  eine 
oder  die  ar.ilere  Frirm  entsehieden.  so  tjeginnt  man  die  Operation 
mit  der  AuflVischnng  des  Üefet-tes  (Fig.  U4). 
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Bei  seitlieWr  Lappenbildung  wird  der  Stirnlappeti  so  aus- 
geschnitten ,  da«8  die  eine  Seite  des  diviei-kigvii  Defoctes  soton 
iti    die    eine    Seite    des    [>appen»  eontlunirlich    iiliergelit ;    diese 
Öeitvn    koiiimeti    bei    der   Naht    zur   Ver- 
Fij.  96.  einigling  mit  einander.    Der  Si'linjtt,  geht 

der  Begn-nziing  de«  Lappens  eiitspreL-Lend 
weiter  nnd  liort  so  auf.  dnss  der  Stiel 
des  Lappens  /.wischen  der  Spitze  des  Auf- 
frisehnng-idreicekes  niid  dem  inneren  Tlieil 
der  Augenhratie  liegt.  Vom  Periüste  abge- 
löst, winl  der  Lappen  so  gedreht,  wie  es 
ans  der  Figur  ersiclitlieh  ist.  Sollte  sich 
dabei  zeigen.  dn»8  der  Stiel  sehr  gtnrk  gedreht  ist.  so  kann 
mAn.  wie  e?  in  Fig.  94  ansgetuhrt  ist,  einen  seitlichen  Schnitt 
in  die  Augenbraue  hinein  führen.   JUit  Knopfnäbten  wird  sorg^ 
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fiiltig  der  Lappen  in  dt-n  DRfoi't  pingennht.  Diß  zur  UmBilumnng 
der  Na-sonlöclier  geljiWeten  zwei  seitlioWn  LÄppcli^n  weitlen 
nnch  innen  umgeschlagen .  so  d&ss  ihre  blutenden  Flächen  der 
blutf-ndeti  (inneren)  Fläche  der  Nase  anliefen  und  diireh  eine 
Miitratzenniiht  liefestigt.  Das  mittlere  zur  iiildung  des  Septunia 
he^tiramtL'  Läppchen  wird  der  Länge  nach  zusammenfiflegt, 
f-eine  nun  uiiL-iuander  liegenden  wunden  Flachen  durch  eine 
llatratzennaht  vereinigt  und  die  Spitze  in  einen  queren  Schnitt 
am  i'litltrum  de»-  Oberlippe  eitigenälit.  Xaeeiilöcher  nnd  Septom 
gewinnen  so  das  Aussehen  der  Fig.  'Jb.  und  es  ist  erslehtlieh, 
daas  je  fester  das  Septum  gebildet  wird,  desto  l)essei-  aueh  die 
Stütze  der  'Saee  erzielt  wird. 
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2.  Die  Plastik  aus  der  Waugenbant.   Der  Defect  wini 

dreieckig  nutgcfri-^cht.  Zn  beiden  Seitt'n  des  Detectea  wird  ein 
viereckiger.  t.rapeÄtiimiiger  I^appen  gebildet,  von  der  Unterlage 
abgelftst  und  Ijcido  wertlen  in  der  Mitte  vereinigt;  der  Kücken 
der  gebildeten  Nase  enthält  also  eine  Xalit. 

Es  ist  aber  angejischcinUcli .  dass  der  Zug,  der  von  der 
Itusis  des  Lappi>: »  auf  diesen  au.sgeübt  winl .  setir  bald  eine 
^'c^llachung  der  Nase,  respective  eine  Verminderung  ilires  Höhen- 
pruJiles  herbeiführen  musH,  so  das«  dieae  Methode  der  eratereii 
in  diesem  Punkte  unbedingt  nuelistohi. 

Einen  noch  gröaaeren  Nacbtheil  hat 

3.  Die  Plastik  aus  der  Armhnnt.  Hei  dieser  wird  aus 
der  Haut  de«  Olwr-  oder  Vorderarmes  ein  trapezförmiger  Lappen 
geformt,  dessen  kürzere  Parallelseite  den  Stiel  bildet;  die  lungere 
Pnmllelseite  «oll  entsprechend  zusammengelegt ,  an  die  beiden 
Seiten  des  Defeeidreieckes  angenäht  und  wenn  die  Anwachsong 
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vollendet   ist,    der   Stiel   durphgetrennt    und    ans  dem  Lftppen 
die  Nnse  grformt  wcrdcii. 

Und  zwar  wird  entweder  der  Lappen  znnäcbst  t-infwh 
aaBgcschnittcn  «nd  der  S^hmmptung  iiberlasspn .  damit  die 
letsterc  sicli  nicht  erst  spüter  an  der  gelülileten  Nfus^*  j^eltend 
mache,  oder  es  wird  der  Lapjien  ansgeaclmiften  und  sofort  ein- 

geniüit.  Abgesehen  da- 
Ftf.  u7.  von.  ilans  die  Methtwle 

iu  jedem  Falle  sehr 
peiniicli  ist. .  w«il  dfr 
Kranke,  während  daa 
Anwarhsen  des  I^p- 
pens  in's  Gesteht  ange- 
strebt wird ,  viele  (1 4 
bi»  20>  Tage  lang  eine 
»ehr  unbeqneme.  durch 
einen  eigene«  Vorhand 
(Fig.  97 1  gesicherte 
unbewegliche  Haltnng 
des  Armee  beobachten 
musa,  ist  die  Hant 
des  Aniia^  auffallend 
anders  pigmpntirt.  als 
jene  des  Geeichtes,  und 
die  neue  Nase  gticht  von 
der  Umgcbimg  in  einer 
imheimlirhcn  Weise  ah. 
Man  wird  also,  wo 
OS  immer  nur  thonlich 
ist,  die  Nase  aus  der 
Stinn?  hild<^n:  aus  dem 
Anne  nur  dann,  wenn 
auf  der  Stime  sowohl 
wie  auf  den  Wangen 
ungesunde  oder  ver- 
dächtige Haut  vorhan- 
den ist.  Alter  selbst  bei 
der  Plfl*tik  aus  der 
Stinip  sind  die  Keanl- 
tate  nach  der  bc^^cbri ebenen  Metliode  häufig  sehr  nnvoll- 
kommen;  anfangs  macht  sich  die  SsAihe  recht  hübsch,  aber 
allmKlig  sinkt  der  Nasenrücken  ein.  die  Nase  wird  platt  und 
oft  entwickelt  sie  sicli  zn  einem  unförmlichen  Klumpen,  den 
Operateur  und  noch  mehr  den  Kranken  enttansehend.  Es 
wnrdeji  daher  zahlreiche  Versuche  gemacht,  um  diesen  unschönen 
Ausgang  zu  verhindern.  Dieffenbaeh  übte  eine  seitliche  Com- 
presaion  der  neugehlldeten  Nase  aus,  aber  ohne  Erfolg,  und 
ebenso  unwirksam  erwies  sich  das  Einigen  eines  Metallgerüst ea. 
Alticrt,  ChinirRt«.  *.  Autl.  23 
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£9  maftste  zu  cotnl^iiiirten  plaätiarhon  Dotiüls  Ziiflnclit  ge- 
nommen wenleti,  80  bat  NMaUm  in  Fi-ftTikreti-h  Lei  «'inen  s<?it- 
lichen  AVangcii]ni)]n?ii.  v.  Laiujenhwk  in  Deutacliiand  iw^iui  Stini- 
lappen,  ilir  Weiclitheile  sannnt  dem  IVrioste  mitgenommen,  um 
eine  knöcherne  Schale  im  Innern  der  neugebildeten  Nase  zu 
erzeugen.  Allein  dip  Hottuurit»  auf  eine  ostcoplaätische  Thatig- 
keit  lies  mitgtmtjmnieuen  I'eriuates  erfüllte  sieh  niebt.  OlHfr  und 
Vprneuü  suchten  daher  die  Nase  ans  einer  stürkeren  St-hichte 
von  "VVeiclitheileu  zu  Iiilden.  Sie  bildeten  einen  medianen  StJrti- 
läppen  und  aehlugen  ihn  um.  so  daas  er  mit  seiner  blutenden 
Fläcke  nach  vorne  tsali ;  darüWr  erat  bildeteti  sie  aus  den  NAa 
ion'sehen  Wnngetdap]ieii  die  neue  Na.-^e»  so  daas  die  blutenden 
riÄcben  der  leiden  Materialien  einander  zusahen  und  ver- 
wiwlisen  konnten.  Aber  i^ellist  da  gab  ea  unbefriedigende  Erfolge. 
imd  man  kam  naturgemäss  aid'  den  Gedanken ,  ein  wirkliebea 
Knocbengeriisti-  ftir  die  neur  Xase  zu  sehaffen.  Oltier  hat  einra 
aus  dem  Nasenbein  und  dem  Pme.  nasal,  bestehenden,  unten 
mit  dem  Periost  /.usammeiiliJingenden  Kilüehenlupj»en  mobil  ge- 
macht und  unter  die  neugebildele  Xa?««  geseliobcn;  Langenbeck 
wiederum  liat  daa  eiTigesunkeiie  Kuoehengerüste  der  Xase  ilureh 
Umsagung  nnd  Eleviren  aufgericbtet  und  einen  kleinen  mobil 
gcmni'bleri  T)ieil  de.siielben  naeh  unten  gesi'hobeu,  Motbnden. 
welche  noch  in  der  Ausbildung  begritfen  sind. 

"OrigiBell  Wir  Jct  (Unfall  von  ilardit,  x-aenl  die  letzte  Phalaiii  eiiiH 
FingOTS  in  uaTgerichloti-T  Stelluu;^  aar  Oen  l>Ki\x:\.  anzuli<>Uea.  ilannt  diese  l'nut^ 
lii|;i-  <trr  iictii-n  Niu<?  ninn  rnUiirriljcttdR  Prnlilliülie  itflic  Aber  anch  diKtm  Mittnl 
ptnüf^«  lüclit.     Neue  VorartilAKe  tauchen  noch  Immer  auf. 

Itip  ungeTittgpnilEin  Krfnlge  lier  biahi-r  «iDgesclil3g«>n<*n  Versiicl)t>  Muttic<-r 
Art  Vfrnnlmü-tcn  die  Cliinirg^n  bni  neuecbildetrn  Na<cn  nhne  g«ni)geDdc  VnfA- 
hohe,  dann  bei  Niu«n,  dW  in  FmIet'  vo»  Si3l»rtaiiKvi<rlu»i  oinp-^unkrn  waivti.  dut 
Prolliesen  «irticltKUgreif™,  w^lclw-  in  A'\t  Ktise  ».T-scIiolicti,  dm  Itarken  der- 
rolbctp  licbon.  Svliun  fnihrr  hutto  rs  Dirß'rnbach  mit  Uirmitcti  ans  Goldhlpfli. 
(itiln»:oiitk'l  mit  untrtit'ii  iiii^  Bit- i  vrrmiclit .  t^itn-iuk  (criff  iirnpror  Zeit  «a 
Bcmmi'in  und  liutli'  eiticn  bric^pren  ErlViii^.  S«'ln  Ptttient  triif;  diLi  GerttM«  Klion 
pin  Imllirs  Jalir  ntin«  UeMrliMprrlp,  aU    LrUrinf;  dfii   Kall  vcri^ffentlk'litr. 

Die  Nacbbehandlung  nach  der  Rbinnnlaatlk  ist  einfach. 
Der  Hauptiiutikl  betritl't  die  Cireiüatlon  in  dem  transplantirtcn 
Lappen.  Bleibt  der  Lappen  Llass ,  so  bedeckt  man  Um  mit 
einem  I-ipinwundlüppcdien.  lia«  in  Oid  getaueht  iat:  wird  er  tnr- 
P'sc+'ut  nnd  blaurotb.  so  searificirt  man  ihn  mit  dem  Tenotom 
oder  fii'tj;t  auf  ihn  lilutcgel.  Die  Nähte  werden  nneh  3»^  bis 
48  Stunden  entfernt.  Wenn  die  Stiniwunde  geheilt  ist,  ftclireilrt 
man  zur  Exstirpation  der  Krnäbruugsbrücke .  die  man  in  anur« 
elliptische  Sehnitte  so  fa.<wt .  dass  die  Wnndränder  genaht 
werden  können.  In  ühnlieher  Weise  können  Wülste,  lüe  sich 
an  einzelnen  SteUen  (iureh  unn*g*'lmÜ3sige3  Schrum])fen  des 
Lappens  herwusbilden,  euttemt  wertleu.  Füllt  das  Septiun  "xler 
die  TKUigel  zu  diek  aus ,  so  kann  man  später  Keile  aus  ihrer 
Dicke  ausäclmeideu  und  die  entätandeue  Wunde  ventähen. 

l>ie   partielle   Rhinoplastik,   d.   h.   die   Bildung   einw 
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irückens,  einer  Nasenhälfte,  eines  FliigfU  der  Nssfiispitxe, 
Im  Scptunift,    benutzt  je    naeli  (irösÄe  und  Lb^c  dcR  Defipfit*« 

di»*  vi'rscIik-(U-iistfn  Thoilo 
i'iff.  L*,  der    gi-aundL-n    Umg<rbung. 

Dir  Pln-^tik  des  Xtiscn- 
rückt'nB  oder  einiT  Xosi'U- 
hälfte  wird  am  besten  an 
,-^v'  Vß  ^'■''  ^tiiiiliaut  vorgniuiii- 
mcn.  inili'm  mnn  den  Defeft 
dreieekig  aullVifiuUt  und 
(inrii  Imlbi'n  Xaäenlappi'u 
aus  der  Stiiju.*  aus»L'liueiil'-*t. 
Defccti*  der  NaacnHügi-l 
werden  aus  dor  Wangen- 
haut oder  aus  der  Lippe 
gebildet 

Djis  letztere  VerfWiren 
eigoet  sieh  vorzüglit-li  lur 
jene  Fiilie ,  wo  man  den 
Dcfect  viereckig  auffrischen 
kann.  Indem  der  LapiM?n 
aus  der  Lippe  eine  Sohleini- 
!iautfläche  JM-sitüt,  eigni^t  «r 
sich  vorzüglich  zur  Bildung 
di;e  Nasentliigels.  Fig.  9i* 
gibt  die  Ansicht  einer  Xa.*<rnfliigclbildnng  aus  der  Wangenhant. 
Fig.  99   einer   aolchen   aua   der   überlippo  (nach   BonnH).     Bei 
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Plastik  dtT  Nasenspitze  wird  sioli,  wenn  der  Snbstanzverlust 
gross  ist,  eiii  keulcu förmiger  Lappen  aus  der  Stirnliaut  empfehlen; 
}n'i  liii'ini-n^n  kann  iimn  eiTien  langKestii-lten  Lappen  ans  der 
Wajigenhant  entnehmen.  Soll  das  Septnm  gebildet  werden,  so 
ist  die  MetJinde  von  Liston  die  einfachste  und  beste.  Man 
srhneidet  von  jedem  Nasenloeh  aus  die  Lippe  nach  abwärts  in 
ilirer  ganzen  Dieke  duwh ,  trennt  das  Lippenhandehen .  ent- 
fernt vnn  dem  so  nniachnittenen  Filtrnin  dpn  Schlei mliaat- 
überzng.  aehliigt  dasselbe  naeh  oben  um,  so  dasa  es  seine  Cntia- 
flSche  nach  der  Nasenhöhle  wendet  nnd  näht  es  in  die  wrind- 
gemaehte  Nasenspitze  ein.  Hiermit  wän-n  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Operationen  lier  Nasenplastik  ersehöpft. 

Wir  wenden  uns  zur  Besun-ohung  der  [dai^tisehen  Ope- 
rationen des  Mundes.  —  Bei  den  schon  erwähnten  narbigen 
St'lirunipfungen  der  Muiidöirniuig  ist  wiwohl  die  Spraehe,  wie 
die  Njihrungsunfhahme  so  bf hindert,  dass  die  Etablirnng  einer 
neuen  MnndÖffmiiig  nielit  nur  deeorative  Zweeke  veriVdgr,  sondern 
nueh  einen  fiir  den  Orgamsmus  scJiiid liehen  Znstnnd  behebt.  Die 
Opemtion  heisat  Stomatopoiese  oder  Stomatoplastik. 

Bei  der  Slomatoplastik  hangt  Alles  davon  ab,  dass  von 
den  Winkeln  der  zu  bildenden  MundÜtfnung  aus  keine  Wieder- 
veriA'aehsuiig  eintrete.  M'iirde  man  von  dem  Loche  aus.  wolehea 
statt  der  MundiJtfiuiug  vorhanden  ist.  ntn^h  beiden  Seiten  hin 
die  Wange  einfarh  spalten,  so  würden  die  wunden  Pläehen 
vom  Winkel  aus  wieder  verwaehaen.  Um  das  zu  verhindern, 
schlug  man  früher  vor,  an  der  Stelle  der  zu  bildenden  Mnnd- 
Winkel  zuerst  ein  überhüiitetes  Loeh  zu  bilden.  Man  kann  xa 
diesem  Zweeke  einen  Troisijuart  durehsti-elien  und  durch  die 
Cannle  einen  diekeu  Drftlit  eiii-!cbieben .  dessen  Ende  durch  die 
verengte  Muiidodnung  hemusfühnm  mul  mit  dem  anderen  Ende 
auf  der  Wange  knüpfen,  Hat  sich  nach  einigen  Wochen  die 
l'eberiiiiutiitig  des  Kiiistiehlocbes  ringsum  vollzogen  ^  so  kann 
man  von  diesem  aus  gegen  die  verengte  MnndottViung  bin  die 
Theile  einliieh  diireliti-eniicn  und  die  Verwachsung  findet  oieht 
mehr  .statt.  Das  Verfahren  ist  ersichtlieherwei.«  sehr  lang- 
wierig. Wermck  und  spater  Die^enbaeh  haben  ein  kurzert's  und 
ratio  Helleres  angegelien  Ks  besteht  darin,  dasa  man  die  Mnnd- 
riinder  s'd'ort  bildet  und  ihre  Ktinder  mit  St'hb_'itiibaut  uni-säurat. 

Zu  dem  Zwecke  stüaat  man  von  der  venmgten  Mund- 
öfi'nung  aus  das  spitze  Blatt  einer  Scheere  In  die  Mitte  der 
Dicke  der  Wange  ein ,  schiebt  es  parallel  der  Wangenfläche 
bis  dorthin  vorwärts,  wo  der  Mundwinkel  hinkommen  soll,  und 
indem  man  die  Sehwre  sehliesst,  trennt  man  die  vordere  mit 
der  Cutis  ziisammenhängendc  Hälfte  der  Wangendieke  doreh. 
Besitzt  die  Cutis  eine  genügende  Reti'aetionsffihigkeit.  so  ent- 
steht eine  dreieckige  wunde  Fläche ;  die  Spitze  de«  Dreii.'cke8 
liegt  an  der  Stelle  di-s  zu  bildenden  Mundwinkels,  die  Basis 
in  der  verlangten  Mujidöffnung.  Sollte  sich  aber  die  Cutis  nicht 
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zurüekKieheii ,  was  wohl  bi-i  iIlt  narbigen  Bescliaä'enbfit  der 
Theile  xumeiat  die  Regßl  ist,  so  bildet  man  ein  solches  Dreieck, 
iiidi-ni  man  von  «ler  MundütKuing  aus  die  Cutis  in  sclimalen. 
nach  den  MiindmnkL'ln  convergenton  Streifen  abträgt..  Xnn  gt'ht- 

oiaii    mit  dem  »pitxrii  Htatt 
Kj.  iMnj.  der  SebetTf  in  die  Mundhlihle 

ein ,  während  das  stumpfe 
auf  der  bluti'mlen  Fläelie 
liegt.  Durch  Schliessen  der 
Selierre  trennt  man  die 
hint«-re  Kliiehe  der  Wangrn- 
dicke  durch .  und  erhält  so 
zwei  sehmale  Lappen .  die 
an  ihrer  vorderen  Fläche 
wuiul .  an  ihrer  hinteren 
Fläche  mit  Schlei  mhautütjer- 
zogen  sind ;  me  werden  zur 
Umsiiiiniuii;,'-  der  Ränder  der 
erstgesetTten Wunde  benutzt. 
In  riehtiger  W'ünliguug 
drw  rmstandes.  ilasa  es  hanpt- 
sächlich  auf  die  rnisäumuag 
des  MundwinkeU  ankommt, 
hat  Vclpeau  die  Methode  iioeh 
dahin  luodiftcirt .  dass  man 
den  die  Schleimhaut  dureli- 
trenuenden  zweiten  Schnitt 
nicht  bi»  in  den  Mundwinkel 
fiihrt .  Hundeni  früher  inne- 
hält und  d»nn  dui'uh  zwei 
von  den  Enden  des  liarmm- 
taien  Schnitte*  divergii-ende 
kloine  Schnitl.0  ein  Dreieek 
bildet .  welches  mit  geiner 
Seh  leim  hnntHnehc  naeli  vonie 
umgeschlagen  .  in  die  Spitze 
des  Ctttisschnitti'3  einge- 
ptianzt  wird.  Ks  kommt  in- 
dessen in  der  Wirklichkeit 
viel  darauf  an .  wie  viel 
von  gesunder  Cutis  und  von 
gesunder  Schleimhaut  vf)r- 
banden  ist.  £a  kann  der  Fall  Torkommen ,  daan  in  der  Nähe 
des  Mimdwinkel.4  mehr  gesunde  Cutis  und  gar  niehta  von 
iunder  Schleimhaut  vorhanden  ist;  dann  kann  man  naiAi  Jäsche 
t  der  Cutis  umgekehrt  daasolbe  machen,  waa  snuAt  mit  der 
Schleimliaut  geschieht.  Man  .schneidet  nämlich  an  lier  Stelle  des 
JUundwiidiols  ein  Dreieck  aus  der  Cutis  und  achlägt  seine  (gegen 
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die  Rielitimg  ilcr  verengten  MundÖflBiuüg  sehende)  Spitze  nach 
innon  iini ,  damit  von  dorn  Mnndwinkel  aus  ItPine  Verwachflung 
eintirto. 

Sitlir  miinnigiiiltig  sinil  rüp  Metlindfin  der  Lippenbil- 
diiiig,  Cheiloplastik.  Sic  wird  uacli  Siil»stanzvorInst  der  Lippe 
dun'Ii  Traiuna.  duroli  Geschwürsbildung,  darch  Kntfemung  von 
N'engehilden  sehr  häutig  nothwemlig.  In  vielen  Fällen  von 
der  einfanlisleii  Form,  ist  sie  in  anderen  eine  coniplicirte ,  \iel 
Bereclinnng  «ml  eingreift-ndo  Schnitte  ertonlcmae  Operation. 
Denken  wir  uns  ein  Epitheliom  der  TJnterli])pe,  dessen  Ent- 
fernung durch  einen  dreieckigen  Schnitt  sofort  möglich  ist.  aa 
kann  wie  bei  der  Hasensohai-Ie  der  Scliiiitt  sofort  genäht  werden. 
Mnn  miisrt  nur  jene  Vorsichten  gehrauchen,  die  bei  der  Operation 
der  Hasimwliarte  er- 
wähnt wnnirn.  Inshe-  *^  '*"■ 
sondere  ist  ilUu  darauf 
zu  sehen ,  dass  das 
Lippenroth  an  der  \innh 
des  Dreieckes  ohne  Stii- 
fprihiUhing  vereinigt 
wej'de;  was  am  hesti^n 
dadnreh  ku  erreichen 
ist .  Am>i  nitin  die 
wunden  Seiten  des Prei- 
eekes  nieht,  in  einer 
Spitr^,  sondern  in  einem 
kurzen  Bogen  zusam- 
nifidaiif*^  lä-wt.  damit 
die  Xaht  am  Lippen- 
roth  begonnen  und  im 
unlerj^ten  Punkte  ohne 
Knickung  der  M'untle 
auRgeriihrt  werden  könne.')  Bei  grossen  Defetien  aber,  weno 
der  grijssto  Theil  der  einen  Lippe,  oder  eine  ganze  Lippe  oder 
grosse  Th'-ile  beider  Lippen  verloren  gehen,  mnss  man  xa  com- 
hinirten  Schnitten  Zuflucht  nehmen,  welche  nur  eine  spwielle 
Anwendung  der  eingangs  angf-dcutetjcn  allgemeinen  Methoden 
sind.  Ans  den  nachfolgenden  Zeichnungen  «ind  die  Beispiele 
ohncwftit<>rs  ersichtlich. 

Fig.  101  zeigt  die  Deckung  eineet  t^chräg  dreieckigen  De- 
fectes  nach  Biadux;  der  Schnitt  geht  vom  nnt<5ren  Wunawinkel 

')  WDide  Bftcfa  der  eToatntllcii  Aosbreilaoff  dos  Epitbelioini  dss  atucs- 
wIiD«idaude  Drniecfc  eiue  »cbr  breite  Dasin  am  Lipp«iirolh  brititx«!) .  ao  kaan  Utas 
aicklfl  Beneres  miurhcn ,  als  Jr^ni  Ritthc  Strmat^tr'i  za  folfca.  Uiui  sthiwidtt 
das  BpitlifUom  mit  fiii«in  luilhiiiniMifbnniirRii  9<-iuiitte  hoi  oiicI  lesit  kafake  Ka&t 
fin,  Kondftm  »tlllt  die  IDniuns  nnd  larnt  Ettemng  dntntpn.  Nufa  Honatan  wM 
niBB  —  das  kann  Ich  venklieni  —  bbor  den  KTfolg  »tiiuiwn.  Ea  tritt  km« 
Vrnrngrning  der  MnRdvpalt«  oln ,  Und  an  Atv  Sirlle  des  DefMUfia  ist  «ioo  (Udi 
kirine  Gink'^rlpiinK  der  Lipiie. 
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Ektropiam  der  Lippe. 


Hßl 


vor.  der  Lijtpenrand  wäre  bis  an  das  Kinn  hfraligezugen ,  sit 
umschneiilet  man  zimäclist  durch  eintn  nflcli  unten  ooiivexen 
Scimiit  doii  mtlu-n  Lijiitensautn  und  löst  ihn  v»m  Knochen  ah. 
ao  daas  er  in  die  ntiHink'he  Lage  hinaufgeliobcn  werden  kann. 
Dann  ex8lir|iirt  man  die  affwürtü  Uwgende.  den  Haiipttlieil  der 
Lippe  Bubsrtlttiirende  Narbenmnsse ,  so  daas  man  nai-h  beiden 
Seiten  vollkommen  gCÄnnJe  Cutia  bat.  Angenommen,  die  i«(i 
gesetzte  Wände  wäre  viereckig,  ao  kann  man  ilie  henat-hbarte 
Cutis  entweder  nach  gemachten  transversalen  Schnitten  (Ce'sus^ 
mobil  machrn  und  in  der  Miitt-  viTeinigen ;  oder  man  liihiet. 
analog  der  Fig.  H4,  zwei  Lappen  mit  dtr  Basis  nach  oben  anssen 
luid  vereinigt  sie  in  der  Jlitte.  Prima  inl.entio  mnss  nnter 
allfn  Bedingungen  angestrebt  werden,   sonst   ist  die  Operation 


\ 
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nntzloa.  Ist-daa  Ektropiura  ganz  beschränkt,  so  daas  nur  ein 
Theii  der  Lippe  duirh  einrn  Xarlteri.ft reifen  vorgestülpt  gehalten 
Avird,  so  genügt  die  keüfonnige  Exeision  dieses  Lippcnatückes 
mit  nachfolgender  Naht. 

Mit  viel  VtirlSKÜ  wtnl  tiutn  l)ei  iiiuirli«)i  t.i{i|>uiil)i Muntren  [larttHllHf  Art 
illfi  rcia  J.  "'i''jf  angowendeia  Lipponiiautnvnrziehiing  unwemlpo  könnpn. 
Si«  bestellt  ditrin.  lias«  niitn  diu  l.ipjii'  no  iLor  (!n^n»<>  /.n-lscUim  Culti«  iind  Mucof.i 
durch  die  ganr.''  Dii'ko  unil  |V(tr<iI1n]  <1i'ni  (tandr  An  l'ippea  iipiiltol,  nnri  nacli 
Bcdirf  «ino  verM>biieden  lange  ;*trecke  d«»  mil  Schlelmkiitil  ttlicraaKeiien  Lipjien- 
«autui's  liewr-gtirh  m4L-lit.  um  ihn  an  einer  Stelle  bin ö herzuziehen,  die  mit  Lippon- 
roüi  vcraebcn  wi^Tiivri  süll. 

Zahlre-iehe  pathologische  Zustände  erfordern  ganz  gewaltige 
(Jombinationf^n  der  soeben  angeführten  plastüsehen  Deckungen 
oder  Organbildungen.  In  einem  Falle  von  Leontiasis  hat  if;//ro(A 
zwanzig  Operationen  an  einem  Individtmm  gemacht;  es  wiu-den 
die    Lappen    des    weichen    lipymatösen   Fibroma,   die  über  die 
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Augen  hingen .  snccessivo  abgetragen  und  so  enillicli  auf  ftinor 
Sfitc  ein  oliei-ft*  Aug«ulid  grwimne]i,  weliibt-a  iler  Kranke  jedoch 
willkürlich  zn  lieben  nieht  veruioielite. 

Bei  Besectionen  von  ausgebreiteten  Xeiibililuugen  ile-r  Ol»er- 
kiefer.  die  auch  auf  ilic  Hnnt,  tier  Nnae .  iler  Li|jpe .  der  Lider 
übergreifen,  ist  nicht  selten  nach  der  Aiwixjttuug  sofort  Rhiuo 
plftstik,  Bildung  einei^  Liili^s,  pin<'r  Lippr  vnrgennmmen  worden; 
tfeilich  sind  diese  letzt*!i-en  «mfasaenden .  das  Talent  eine« 
plastiselien  tlhirurgnn  auf  die  Probe  seilenden  Ooerationen 
meist  eino  versf^hw endete  Mühe,  weil  gerade  die  Nenbildungen. 
tue  einen  solchen  HnntdefBct.  bei  dr:r  Kxätirnation  vemn lassen. 
80  malißiiei'  Kntur  sind,  dass  sie  nisbald  recidiviren.  Lohnend 
gind  die  cunibinirten  Plastiken  bei  Wangen dctenten.  so  insliescm- 
depe  bei  Xoma,  Man  verfahrt  etwa  fnigendermassen :  Zunächst 
wird  das  Ankvlastinna  dureh  die  Esmarck'svhe  <>]ieration  behoben. 
Dann  wird  der  Wangendefect  gedeckt,  iiulera  man  einen  gitissen 
LB|ipen  darüber  pHarizt,  ohne  Hofoit  die  Form  derMundöffnnng 
zn  gestalten.  Man  entnimmt  den  Lappen  am  besten  .jener 
Haut,  dir  hinter  dem  IWecte  liegt,  und  bildet  einen  langen, 
dem  hinteren  Rande  des  T^nterkieferaste«  nnd  dem  Unterkiefer- 
rande parallel  gfschnittenen  Lappen,  dessen  Hasis  in  der  Sehltife 
liegt,.  Wenn  dieser  angeheilt  ist,  nnisiinint  man  den  Mund- 
winkel, indem  man  das  Li]tpenroth  duruh  Ablösung  von  Schleim- 
hant  in  der  vorderen  Mumlhöhle  oder  dari'h  HeranzJehen  der 
vorhandenen  Lippentheile  bildet. 
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Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 

SptuhclgeschwUiste,  —  Parotitis.  —  Brand  der  Parotis.  —  Nru* 

bildungtn.  —  lixstirfiation  derstlben.  ~  Tumoren  und  lixstirpadon 

dtr  Unterki(ferspeicheldru$€.  —  Speiclulsui/u, 


Mit  den  Krankheiten  der  Si^eirhcklrüspii  heisfhlieäaen  wir 
die  Be8|irephtmg  der  clnrurgisrben  Kmiiklieilen  de»  Kopfes. 

An  der  Panitis  kditimt  eine  seltene,  hIist  fjist  immer  ver- 
kannte GeÄcli%vii Istform  vor.  die  sog,  SpetcheJgeschwulst ,  eine 
Et^tasie  fies  Sifeirliolganges  oder  der  tJriinenacini.  Sie  stellt 
einen  cirrnm Scripten ,  Hnetiiirenden,  entweder  in  der  Parotis- 
Kegend  oder  an  oinem  Punkte  des  .Speichelganges  sitzenden 
Ttimor  vor,  der  Speichel  enthält,  und  meist  die  Grosse  einer  Wall- 
nnas  niclit  iJhefsohreitet ;  sehr  selten  hat  man  solche  von  Ei- 
oder  gar  Faiistgrösse  gesehen.  Man  erklärt  ihre  Kntsteiinng 
dorch  Verat'jpfiing  des  Änsfiihrungsganges  n7id  luhrt  sie  daher 
auf  das  Srhfmia  der  Rftentionsgest'hwiilstp  zurück.  In  nmnehen 
Fällen  waren  thatsächlioh  mechanische  Momente  nachweisbar. 
welche  eine  Siteifhelataiiiiiig  annehmen  liesaen;  in  ajideren  Knllen 
aller  nicht.  Experimente,  die  seinerzeit  Viborg ,  Claude  Bernard, 
siiäter  auf  Stromef/er's  Vemniassnng  Gcrlach .  imd  in  nenerer 
Zeit  Petschinshy  an  Pferden  und  Hunden  unternommen  haben. 
tun  die  Wirkung  der  Ligatnr  des  Speiehelga nges  zu  prüfen, 
ergaben ,  daas  diesem  Eingriil'e  (bei  (7.  Bernard  der  Duivh- 
sehnei(huig  des  Ganges)  eine  Atrophie  der  Orfise  ohne  Bitdnng 
einer  Speie helgeachwulat  folgt  Pphihinsky  hat  nebstdem  eine 
werthvoUe  Beoliavlitiing  am  Meustthen  heigebrotiht .  welche  das* 
selbe  Reanltat  enthält.  Es  sind  demnach  jene  Fälle,  wo  eine 
Versehliessnng  des  (langes  angenommen  wurde,  vonlerhand  mit 
Vorsicht  zu  deut^-n.  Wie  dem  immer  sein  mag.  uns  miis.^  vor 
Allem  die  Diagnose  und  die  Therapie  interesairen.  AV'emi  man 
überlegt,  da-w  die  Mehrzahl  der  Geachwiitste  etwa  von  Wall- 
nussgrösse  ist,  dass  die  Gestalt  rnndlich,  die  Fluctuation  deut- 
lich, die  Begrenzung  streng,  die  Haut  unverändert  ist.  so  miisa 
man  gestehen,  dass  diese  Chai-aktere  zur  Stellung  der  Diagnose 
iinznlänglich  sind.     Sie  passen   aueh  auf  einen  chronisehen  Ab- 
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ace«8,  wenn  die  Consi&t-enz  weicTi ,  anf  etn  Atlicrom .  wpiin  gie 
prnll  ist.  Man  bcgmift  dahür.  dasa  die  Geatihwiilst  sehr  leicht 
verkannt  werden  kwin  ;  träte  insbesondere  noeh  eine  entzünd- 
liche Schwellung  der  Umgebung  hinzu ,  so  wird  die  Diagnose 
anf  Ahsee.-y!  nm  so  leiehter  gemacht  und  der  Missgriff  erat 
dann  deutlieli  erkannt  werden ,  wi;nn  sic;h  nach  der  Spaltung 
eine  Speicheltiste!  otahlirt  hat.  Wirklich  kommt  es  in  derlei 
(jeHt'hwülst^n  zur  spontanen  KntzUndung  des  Sackes.  Woran 
hat  man  sich  aLso  zn  halten?  Manchmal  leiten  sirhon  die  An- 
gaben des  Kranken. 

Wenn  er  nämlii-h  angibt,  daiw  die  rieachwulst  ab  und 
KU  pi-aller  wird,  iiielesomlere  aber  nach  längerem  Sprechen, 
Kanon,  na<^h  dem  Genuss  \(yt\  Snliiülanzen,  die  erJahningsgeniaa» 
die  Speitihelseeretion  vermehren ,  oder  wenn  er  angibt ,  dasB 
zur  Zeit,  als  die  (lesrhwulst  ent-^tanden  war,  eine.  .Schwellung' 
der  I'arutisgegend  *  orhanden  war .  so  wird  man  wohl  ohiie- 
weitera  an  einen  Znsammenhiing  mit  der  Parotis  denken.  In 
anderen  Fällen  wird  man  beim  Betasten  der  Ges*^hwulst 
Manches  entdecken;  so  wurde  in  einem  Falle  beobachtet,  daas 
leiehter  Druck  auf  die  Geschwulst  eiu  leises  Kniettern  erzeugte: 
in  anderen  Fällen  entleerte  sich  die  Geschwulst  theilweise  in 
den  Speichelgang  und  in  die  Mundhöhle.  So  wenig  entj*cheidend 
diese  Merknialf  «nd.  so  veranlaeeen  sie  doch,  vor  der  beah- 
stehtigten  Erötfnung  eine  Prohepunetion .  und  xwar  am  besten 
von  der  MumUiidile  ans  vorzunelimen.  Findet  man  dann,  dase 
eine  speicheliihnliehe  Findigkeit  au8.strömt.  so  wird  man  sich 
hüten,  die  Gej=ehwulst  von  anssen  zu  eröffnen.  Mnii  sehlagt 
dann  dns.solbe  Verfuhren  ein,  welches  Dcgui>n'  zur  Heilung  von 
SpeicheÜisteln  ant'rapt'uhlen  hat.  Man  sticht  eine  krumme  mit 
einem  Faden  versehene  Nadel  von  der  vorderen  Mundliolde  aus 
in  die  Geschwulst  eiu  und  in  einer  geringen  Kntfernuog 
wieder  aus;  der  Faden  wird  über  der  zwischen  beiden  Stich- 
öffnungen gela.'*«enei]  Brücke  geknüpft ,  »chnel'let  langaani 
dun'-h  und  ct^blirt  eine  Abtiu^suffnnng  lur  die  angesuinmelte 
Flüdäigktiit. 

Jtnurhaud  [iKiInclilete  ein  lOji^IiHit«»  Kind,  bei  dem  vidi  inncrliaiti  cii 
Jahru  eine  ei^rosFe  GeHcliviiUl  B<>bÜd6t  hatte,  welch«  die  Crgend  dw  Onter-' 
ki«lcrMt«s  bedecltte.  Durch  PnuctIaD  vun  aasma  rDlIoerto  mui  «in«  riaci4» 
PllUsifkelt.  NAch  cini^rn  Stnndi'ii  ln>1t  du«  Riitil  mId«  MahlMlt,  dl«  Goidiwnbt 
milt«  sieh  vle«lcr  an  qixI  diesmal  «ntleerte  rniiD  dnrch  Piinction  von  Unnde 
■na  ein«  Ftfiuigkeit ,  welctie  Starke  in  '/.acktT  omwanalelte.  IIa«  Anl^goi  »ian 
Fist«]  wurde  nii'lit  zngfp^livn;  viuliuvlir  wurden  unf  die  Oc^chwulst  nJMode 
^sfaMtankR»  oufiieli^Kl'  ^'-^  kam  xur  Eititriini;  und  xuiii  Aufbniühi  daran f  blieb 
«ino  Speiahelflüld  snrllck,  w^hrh«  jeilnrh   binnen  einifceo  Wachen  heiHs. 

Kineo  solir  klaren  Pull  liabe  ich  iM-nhnclitet-  Hni  einem  UaaD«  ron  etwa 
40  .Irihrftii  MM  in  dor  mchtra  Pftn>tisgfgci)d  eine  wallnnMjrrosse ,  rnnd«',  wkarf 
unutfarisliea«,  floctvlread«  OcKliwolst,  die  wich  seit  einixen  Jahre»  entwickelt 
linite  Eiiiij^  Ai-ntle.  die  ich  die  fieach'HulBl  iiutcrBncben  Ut»a,  stelHen  dto 
DEugnuMP  aei  Atberom.  Alhin  e»  fohlte  'lie  bei  |tri)i»<mB  Alberuroen  vorbandM» 
Sin-i-nkclunK  <ler  Cutlii  un<l  die  Oe»<;liw-uht  war  mr  Allen  auf  ihrer  Bmü  snb»- 
waglich.    Ich  aii'-tlie  «olirt  die  biaB:noae  anf  eine  äpoich^lcj^ale.    Eine  Prob*- 
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puncilAn  entlNMt«  eine  Afiane  mit  l1i«lMt««rin  antermotigt«  Flüsaiglcfit.  Bk 
Kelftng  nach,  mit  einer  f«inea  Sood«  d«ti  Slenonlitclien  Gans  xn  jiuiHlren  ani]  ja 
<Iie  Cv-Bfc  fin  und  ringen. 

Von  den  Entzündung«]!  der  Parotis  nimmt  die  epide- 
misi'hü  Parotitis  ein  hervorragendes  Intei-ease  in  Anspruch. 
Zwar  liiit  es  seine  volle  Berechtigung,  wenn  man  diese  endemisch 
anflretende,  manehinal  aber  in  evidenter  Weise  aueh  ansteckende, 
epidemisclie .  in  ihrem  Verhinfe  an  die  anderen  eyklisi-hen  In- 
teH-'tionskrankheiten  sich  anachlifM.sende  Krankheit  in  derMedieiu 
alihandfitt;  aber  auoh  der  Chirnrg  als  aohdier  kann  sie  iiii;bt 
übergeben.  Einestheil»  ist  sie  einer  chirurgischen  Behandlung 
fähig  und  kann  chirnrgiache  Erkrankmigen  der  benarhliarten 
Theile  veranlassen ;  andererseits  gibt  es  auch  Parotitiden  andei-en 
Ursprungs,  die  in  ihrem  Lncalhnftindp  der  epidnniischnn  Parotitis 
gleiclien,  mithin  in  künisrher  Beziehung  ohnehin  besprochen 
wenieii  niüssten.  Was  daa  Auftreten  betrifft,  so  ist  es  con- 
statirt.  daj«  die  Epidemien  und  Endemien  dieser  Krankheits- 
forni  sehr  verseliieden  sieh  verhalten.  Mit  Ausaahme  ganz 
kleiner  Kinder  nnd  der  Greise,  können  Menachen  eines  jeden 
Alters  hetallen  werden;  Männer  sind  indessen  mehr  ansgeaetzt 
als  Weiber.  Liest  man  die  Berichte  über  die  einzelneji  Epi- 
demien dunili,  so  lüsftt  wich  eine  AjiHlei'kung  niclit  ableugnen. 

In  einar  sioli-lie»  von  Sftanyln-  beric)iii't>;i)  E|iuleniii.-  «cliluiipl«  «in  Kitadc 
IUP  Krnnkhrit  ans  oüier  li*Rfiid  in  eiue  andere  ein;  gUich  ilaranf  erkrankte 'fiti 
Mailolicn  in  demi^tUion  RauKc;  darauf  hmch  d)&  Krankhi^ii  in  einer  Slailclicii- 
wiliulr  aii8,  (lip  im  bennchbartcn  Jlaiixe  nnteri^b ruckt  war;  tod  iIa  «tii  vf>r> 
lircin>n^  ftlch  rlic  Krankheit  Über  d<«  gnnxr  Stadt;  tlat  l^bTrrfAmWii^.  itir  zu 
iiies«r  Zeil  in  eine  aiideri!  (!«SQn(J  verseUt  wanle  und  mehrere  krank«  Kinder 
mitnahm,  srhlopptc  die  Krankheit  an  ihren  neitan  i]«3tininiiinj^rt,  so  Ana*  dort 
die  Runze  Scbtilc  erkrankte. 

Weiterhin  sind  Thntfiachen  bekannt,  doss  Nengehorene 
von  der  Kranklieit  befallen  wurden ,  wenn  die  Mutter  daran 
krank  war.  und  rwixv  glaubt  man  nach  der  durchsehnittüeh 
gfcächätxten  Jnenbationsdaaer ,  dass  das  Neugeborene  schon  im 
Uterus  sich  angesteckt  haben  müsee.  Gründe  genug,  um  vor- 
kommenden Falles  an  die  JsolLrung  der  Erkrankten  zn  denken. 
Bei  weitem  seltener  tritt  die  Parotitis  aus  anderen  Ursachen 
auf,  Tn  erster  Linie  miisa  immer  an  Prozesse  gedai'iht  wer'den. 
die  sidi  von  der  Mundhöhle  aus  auf  den  Speicbelgang  fort- 
setÄen  können.  Eine  -subdie  Entritehungsweiye  nmg  in  vielen 
Fällen  vorbanden  sein,  wo  man  bei  schweren  Erkrankungen 
(Blattern.  Sr-barlafh^  Puprjieralprocnsa,  Pneumonien)  eine  Müta- 
sta!*e  annimmt.  Man  denke  nur  an  den  üu!*tand  der  Mundhöhle 
bei  derartigen  Erkrankungen !  Doch  kann  man  auch  zugestehen, 
dasa  die  Parotitl.'*  bei  Pyämie  auch  als  reine  Metastaac  vor- 
kommt ') 

'}  Mit  i;t;u«>ici.*}iRr  KUr««  nnten«clietdet  Cthrni  die  idii)|ialhiia^be  {"fti-otiit  von 
ilf>r  flecnndaren.  .Hah  tpaiit  vero  auribo«  lu^rDn^K  oriri  aolent;  mado  iu  Rcranda 
valelndioe,  ibi  ioä«niuiii(iune  inrta;  modo  paet  longa«  febreis,  illuc  ini|iPlu  niurbi 
(.onvenw.  Id  absccMiu  geam  «»t," 
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Wu  den  niiatouii«cb«D  Itorund  bi^lrilTl.  ■*»  u-«i«a  BUm  Wlt  rirc/iOiea  und 
0.  Weber'n  [JnU'rHtichu»u';u,  dasü  w  uiclx  dta  BindßKSWlbe  der  Dritite  isl,  du 
sicli  unfiDglii-li  i'tiUr.tiiiiti-t.  »niKlcm  die  itecarniraDdeii  E]«ni»ite  »elbst,  die  Speichel- 
Kellen.  Deninarli  sieht  man  die  blinden  Endfln  drr  Tulitüi  zunächst  aaT«  Viol- 
foche  gi^chveUc  nnd  diiuki'lriitli  hyiwrä-mitrh,  und  ilin  mikrnxknpwDhi-  rnt«r- 
mic-hnng  ergibt,  dMx  dii^  ganzi^n  RkmtMito  dturh  Ttifilnne^vAr^n^  Eiterftellen 
proJaoIrcu.  Ex  kann  dahin  kommen ,  dasa  manche  Acini  ihre  Siieichvlxdltpn 
voUkomnien  Terltorcn  und  nur  Kitcr  «nlhiiUtm',  mchrcrr  solch«  roDtluiri^n  lUnn  tu 
eiii«Bi  gräsa&rcti  Abt^ccs^t«!,  T>hk  intvntitiulic  BiodecuwelMi  aber  ii»n{cii>in  nar  in 
dem  Qndn,  in  u-nklunH  dirr  Prueom  in  den  At-inia  alilinfl;  anfaii;;it  nur  Meumtua 
f!iMiaoll«n.  kann  ea  spater  xcjlip  infiluirt  and  von  Eit«r  duirbiiatst  v«nloti .  so 
daes  der  IVoceaa  mit  WruirhttiiiK  d>!8  ^nsKii  Organ»  sctilivsioo  kann.  Imtn^r 
luitticipirl  udcli  der  Auiifaltniu^^ng.  ho  daHS  mnii  daran»  feschliitwen  hat.  die 
ErankÜeiUfurxaclic  werde  dnrili  deoselbea  in  die  DrfUc  olngettrtckt.  l>ie  Krank- 
heit kann  iibrig(-UH  an!  jeAcr  llülie  do»  tiltkdiiimn  stf^lirn  tiloihcn.  Fa»t  uan  sie 
dem  unatv&ii sehen  Befunde  cut^pi^cttund  ubi  Katarrh  anf,  m  wOrditu  «ch  dann 
Ter^iiiKden«  Fonuen  itr^olien;  ii\n  M«1iruUil  d<fr  Epideinixii  blvibt  auf  d«r  HAhe 
de«  eiQfat;h«ii  Kniarrliü  otini^  Eitumui;  &iid  VtT^1ivrarun|i  steheD,  vLkniid  iie 
VetritcniBg  der  Druse  od«r  ihre  VorjaucUung  vorzuiKWoisa  bei  Bepttsoliea  vai 
jiyiiTniürhi-n  I'rnrirHiwn  vr>rkoniiiit  und  hier  nN  Melastnw  (i*ari>IJti)i  mctavtaticaj 
iiufgefuixt  wiril. 

nie  epidemisplie  Parotiti«  kündigt  sich  ilnroli  V'orboten  an. 
die  jeder  nfHertiaften ,  acuten  IntectioiiskranUieit  voransg^hen 
können.  S<nvio  l)*;i  den  ai-ntfii  Exaiitlieiiu?]).  l»ei  Tyfjtms  u.  8.  w.. 
PO  kann  auch  bei  Parotiti-s  jede  Kpidemie  ihren  besonderen 
Cliftrakter  duivli  kleine  Xuaiicon  der  I'rodronialsvmplome  ver- 
ratlien.  Vm  das  rcrbt  deiitlieli  zu  illnstriren .  treten  manche 
Epidemien  von  Parotitis  mit  ganz  unliedeutendeu  Vorl)oten  auf 
unil  die  TjOi'aUytni)tomi'  treten  aUliald  in  den  Vonlergnind. 
Sie  bestehen  in  zumeist  stechenden  Schmerzen  oder  Hüehtigeu 
Stieben  nach  dem  äiisaeren  Geliürgang  hin  nder  nneh  dem 
Kiefergelenke,  sudatui  in  dei'  behinderten  Bewegung  des  Unter- 
kiefers und  in  der  (ieschwulst.  Die  Sehmerzen  werden  nnf  Be- 
rührung in  der  Regel  starker,  was  ihi-en  eiitziindlitdien  rrsprung 
andeutet,  die  Unbeweglichkeit  des  Kieferge lenke»  i3t  lUidurcD 
bedingt,  dasa  beim  Oefl^ien  des  Mundes  der  T'nterkiefei-ast  auf 
den  in  der  Fossa  retromaxillaris  sitzenden  Theil  der  Drüse 
pinen  stärkeren  Druck  auaübt;  sie  kann  bis  zur  vollkommenen 
Kirfersjwrrp  sieh  steigern ;  die  Getn^hwiilst  endlich  ist  ver- 
ftdiieden  .  H')wnhl  nach  Ausbreitung .  wie  nach  den  übrigen 
Charakteren.  J>ic  Ansbi'eitang  ist  zwar  immer  derart,  dass  ilas 
Gebiet  der  Parotis  gewissermassen  das  Centrum  der  Sebwellaug 
bildet,  die  sitb  auf  die  Wange,  die  Lider,  die  Lit))M>ii  ver- 
breitet; auch  ragt  hier  die  (Jesohwulst  über  das  \iveau  am 
meisten  hervor.  Aber  wenn  man  den  Kall  in  »einem  ganzen 
Verlaufe  nicht  verfolgen  kann,  so  kann  man  an  einem  bestimmten 
Tage  einen  Befund  antreffen,  der  auf  einen  ganz  anderen  Sitz 
der  Entzündung  schÜessen  lassen  konnte.  Von  der  Parotis 
verbreitet  sich  näiolich  die  Sohwellinig  aueh  auf  den  Hals  nach 
abwiii-tfi  odi-r  über  den  rnterkieferrand  hinüber  medianwärts. 
l'eberschreitet  die  Scbweilung  die  Medianlinie  der  Kegio  snpra- 
hyoidca,  so  ist  das  Qefiicbt  nach  unten  von  einer  TA-urstformigen 
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cliwulat.  mngerahmt:  geht  dio  SchwoIlunR  narh  abwarte,  so 
"Ist  die  betrefFeiwIi^  HaLiseite  uriformIi<-h  verilic'kt.  dir  Kopf 
nni'h  der  andoren  .Stnte  etwas  hinübergedrüngt.  Hat  alier  der 
Prooesa  beide  Pai'Otid<*n  prgnfffMi  und  sifth  beidorseita  noch 
abwiirts  crstieukt,  po  ist  der  Hals  colossal  breit,  breiter  als 
d(^T  Kopf,  der  Oontour  des  Körpf^rs  i3t  von  den  Schnitcrn  an 
nach  aufwärts  pyramidi^nfurmig  und  der  Ku])f  bildet  die 
Spitze  der  I*yramide.  Itas  Ausgehen  eines  solchen  Kranken  ent- 
&L-buldigt  die  derbe  Hauernterminulvgie.  In  Deutschliwd  hei&M 
nämlirh  die  Krankheit  BimemtÖlpel .  Ziegenpeter.  Tülpel- 
kraukheit,  Wochentölpel;  in  England  Mumpa;  in  Praiikieidi 
OreilUms;  in  Italien  Oreet-hioni,  Güttazjw.  Korrunt  ea.  wie  das 
die  Itegel  ist,  zu  keiner  Üiterung,  »o  bleibt  die  Geschw-nlst, 
nachdem  sie  sich  hinnen  3  -  fj  Tagen  zn  der  gesfhiklerten  Ans- 
breitiiög  entwickelt  hat.  einen  oder  zwei  Tage  auf  derselben 
Höhe,  lim  dann  rnsih  zu  versohwinden.  In  der  Kegel  dauert 
also  die  Gesummterkraiikung  H— 14  Tage,  wiis  die  Benennung 
.  Wochentölpcl"  ganz  gut  andeutet..  Die  GesehwuUt  ist  nicht 
hart.  lueiat  nur  teigtg.  auf  Druck  nicht  besonders  scbmer^chaft, 
die  Haut  nicht  gcriithet.  im  Gngenlbcil  häutig  wachsartig, 
zugleich  etwas  glänzend,  nicht  heiss.  Neben  den  FieWreracbei- 
nuiigen  leidet  der  Kranke  noch  an  Unvermögen  den  Muiul  zu 
Offnen,  zu  kauen,  zu  Hprechen  und  manclunal  treten  auch  Athem- 
beschwerden  auf. 

IMe  epidemische  Parotitii»  zeigt  mitunter  noch  die  V- 
sondnre  EigenthÜTidichkeit,  dass  mit  dein  Abfall  der  Gcitchwulst 
(He  Kntziindung  anderer  Orgmie  auftreten  kann.  Vr.r  Allem  ist 
CS  der  Kodon,  der  dieser  merkwürdigen  Seemidär- Krkmnkiuig 
auage.<)et?t  ist.  Kaum  ist  die  Äbschwellnng  der  Pnrotis  ein- 
geleitet, als  die  St^hwellnng  des  Hodens  beginnt,  und  zwar  ist 
es  meint  der  rechte  Hoden,  während  die  Pamtitis  häutiger  links 
auftritt.  In  anderen  Füllen  tntt  die  Orehitifl  einige  Tilge  nach 
der  Äbschwellnng  der  Parotis  auf;  in  anderen  tritt  die  Ent- 
zündung in  beiden  Oi^anen  gleichzeitig  auf;  selten  geht  die 
Entzündung  des  Hodens  jener  der  Ohrspeieheld rüse  voraus, 
und  man  hat  sogar  beobachtet,  dniw  während  einer  J^arotitis- 
epidemie  einzelne  Lente  von  Orehiti;«  allein  befallen  wurden. 
l>er  Gedanke,  dass  der  Krankheitastetf  von  einem  l>rgau  auf 
das  andere  gewissermassen  abgelagert  wird,  führte  zu  der 
Meinung,  dasa  die  Dn'hitis  in  s<)lchen  Fallen  eine  Metastase 
der  Parotitis  sei.  Man  hat  bis  nun  weder  fiir  diese  Meinung 
voUkomuieu  stichhältige  Gründe  lieigebracht .  noch  ist  man  im 
Stande,  sie  Htcher  zu  widerlegen. 

Viig  i]«iL  Bc'funil  Hill  Hoden  betrifft .  so  winl  von  ili>n  1l«nhar]iUm  ans- 
fIrUcklicb  bemerkt,  dnxs  du)  Snuund&r-ErknilikuDK  manchmal  audi  ab)  Kpidi- 
tiytnilj)'.  manchmal  xla  .■iflrö.'i«  KrgTiM  in  dio  Tunim  vaginulJa,  mancämial  sopar 
nix  «ntrümilkl"'«  "eJrni  des  Scrotuini«  nuf^rat;  in  cinEcInrn  Buriclitm  wird  uurli 
COnsUTJrt.  iltVHfl  Ilmlen  und  Nd-cnLoiIrn  j^Küi-hnollt  und  daH  ^irnloiii  ädRiniiUJK 
war.     Ich    habe    da    meine   gowiMen   Bedenken.     Denn  wenn  Jch  Qberlege,    wlo 
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liiuflf;  von  Am  gnwöbnlicIinR  intemen  Praktikern  ein«  OirhiU«  dort  iuig«noini»Dn 
wird,  wo  poallJv  nur  Epiitidj-mitis  oder  VAginnlirin  vorhanden  int.  «n  darf  icb 
an  üer  sicbeix-ii  IMagnoeo  eiuzelnor  Ifcoäiachtpr  zweiMn.  Ka  ist  mir  alw»  u-slir 
srheiiilicli,  dua  ci^nlliche  ^^^rhitiIt  niehi  tin  hAtifig.  woht  »her  EiiididviuitiH  tult 
VafinftHli»  »I»  fanilitis-MetosUise  äuflritt.  Eh  Tdllf  mir  ubvr  nfclit  cid,  das 
Vorkomman  di^i'  Orckilja  öherliauiit  aiuuKW^Jfeln .  nuLlidetu  m  ja  uiuitiiniijKTli 
con^rtatirt  ist.  Bei  Woitiaro,  die  vna  clor  Krankheit,  vic  bi^tnerkt  varde  vid 
MlWorr  tKifnllen  VFirdnn ,  hnt  mnn  al«  Anali)]{ir  der  Orrliitik  eino  l-latzfiud(UiK 
diRfl  Rit^nttTM-kefl  beobai^liUt.;  in  nndßrcn  FAll^n  atih  mnn  Schwi^llnnj^  Atr  lAbfMi, 
der  luKuinaldrtlsen,  auftreten. 

Die  secundäre  Parotitis,  die  im  Verlaufe  von 
sohweivn  Erkrankungen  auftritt,  also  liei  Typhns ,  Scarlatina, 
Vanola.  Pyäiuie  u.  s.  w.,  kann  iu  uianclien  Fällen  dieä«lben 
localen  Cliaraktere  zei^ii,  wii>  tue  epirleniifti^he;  allein  häufiger 
tritt  fler  Ausgang  in  Vereiteruug  und  Verjaucliuiig  auf.  Die 
Eiterung  kann  swih  wiedenim  entweder  zu  pinpm  circnmseripten 
Abscesse  formiren  oder  es  tritt  eine  diffuse  eiterige  Infilti-ation 
rler  l'nigebung  auf  un<3  hifrdureh  sind  paiiz  bctieutcnde  (-iffaliron 
geseliaflen .  welche  aus  der  anatomif^tOieii  Lage  der  Parotis 
leidit  begreitiieh  werden.  Die  gefährlichste  Eventualität  tritt 
ein ,  wenn  die  Eiterung  auf  da»  Periost  der  benaehbarlen 
Knochen  der  Sehiidelliasis  .(Sehläfe-  und  Keilbein)  übergreift 
nud  der  ICncfhen  nekrasiri;  dann  tritt  wohl  unabwendbar 
Äleniiigitis  mit  letalem  AiiH^^nge  ein.  Fast  fWnso  genihrlioli 
ist  die  Ent-ziUidunff  der  grossen  venösen  Stämme,  die  durch 
die  Di-üse  gehen  (V.  facial.  jjoater.}  oder  neben  ihr  verlaufen 
(V.  facial.  anter.,  jugniar.  ext.  post);  die  eiterige  Schmelzung 
der  Thmniben  führt,  dann  zu  Einbtdien  oder  es  ]»flanzt  sieh 
der  Entziindtinggprnoesa  in  den  VenenstÜmmen  nach  oben  fort 
und  führt  eine  lelnln  Phlebitis  siimum  herbei.  Ebenso  leicht 
kann  die  Eitening,  den  NcrvenstÜmTnen  folgend,  in  das  Innere 
der  Schädelbühlo  eiiuiringen  —  eine  Verbreitungsweise ,  deren 
Häufigkeit  überhaupt  in  drr  neueren  Zeit  beobachtet  und  ge- 
würdigt wurde.  Manehmal  gebt  die  Eiterung  auf  das  innere 
Ohr  über  nnd  nmeht  dnrt  Halt;  dann  ist  die  Taubheit  die  nn- 
Äuableibliehe  Folge.  Viel  weniger  zu  l}edeuten  haben  die  Xekro- 
aimngen  der  henaehbarten  (Jeaiehtsknochen.  wie  des  .Tochbngens, 
des  hinteren  UnterkieferrandeM.  Aber  aueb  wenn  sich  ein  eirc-ura- 
seripter  Abscpss  fomiirt  hat,  kann  eine  Reihe  von  Gefahren 
dadurch  beilitigt  weMen,  dass  der  Aufbruch  desaellten  nicht 
direct  nach  aussen  erfolgt,  sondern  Senkungawege  entst^en. 
Die  Fascia  parotideo-maaaeterica  bietet  nämlich  dem  Dnroh- 
bruche  nach  aussen  so  viel  Widerstand,  dasa  der  Eiter  eher  in 
dem  lot^keren  Zellgewebe  nach  unten  vonlringt  und  so  eine 
Veraenkung  na^-b  dem  Halae  bewirkt.  Bleibt  man  bei  der  schon 
früher  einmal  angedeuteten  Anffaj^sung.  dass  die  Fasoia  jtflro- 
tideo-masaeter.  in  das  oherHächlichc .  die  bueco-pbaryngea  in 
da«  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  Übergeht,  so  kann  man  dos 
Verhalten  auch  mit  den  Worten  ansdrünken .  das»  die  f >hp'j 
«pciobeldrüiMJ    zwischen    die   Fortsetzungen    der    beiden    Blattf 
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eiiige^'kloääen  Ut.  Abscess«  der  Parotis,  die  also  nach  nnteo 
in  (las  unigehenile  Zellgewebe  tlurchbrethen  ,  'wandern  zwiscben 
deu  beiden  Blättern  der  Hal^ascle  nach  abwUrtä  und  künnea 
hier  in  jnniinigfaltigor  Richtung  weiter  vordringen.  Brach  aber 
der  Abscess  aits  der  Parotissubstauz  in  daa  inodiauwäris  von 
dt^rsclhnn  liegi^iido  Zpllgewebslagcr .  flo  liann  er  gegen  den 
Schlund  in  die  Speiserübre  hin  voi'di'ijigen  xind  sich  in  diese 
Cavitütett  cröfi^ien.  Endlich  ist  auch  beobachtet  worden,  dads 
der  Mt*r  in  den  äusseren  (Jehorgang  an  der  Grenze  zwischen 
seinem  knorpligen  und  knöchemeu  Theile  einbratih  und  sieh  an 
nat'h  aussen  entleerte. 

In  den  vorausgegangenen  Bemerkungen  sind  zahlreiche 
Winke  zur  Stellnng  einer  Diagnose  enthalten,  sowohl  was 
die  Frage  be1.rifft.  ob  üiierhanpt  eine  Parotitis  vorliegt,  wie 
auch  den  Punkt,  welcher  Natur  Hie  Krankheit.  Tn  Bezug  auf 
die  Locakliagnose  könnte  nur  ein  Punkt  bedeutende  Sdiwierig- 
keiton  bieten.  Ks  gibt  nämlich  sowohl  in  der  Substanz  der 
I'arotia  als  auch  naeh  innen  von  deracllÄii  Lymphdrüsen,  deren 
Kntjsümlung  jedenfall.«!  ähnliche  Syni])U]mc  aufweisen  könnte, 
wie  die  Parotitis  selbst.  Die  innerhalb  der  Parotis  liegenden 
sind  den  (iefdsscn  angelagert,  welrlie  diese  Speicheldrüse  durch- 
setzen; die  zahlreicheren,  tief  unter  ;inedianwärts)  der  Parotis 
gelegenen .  der  Sfitenwnnd  des  Pbarynx  anliegenden  gehören 
jener  Kette  an.  welche  von  der  Schädelbasis  au.  im  Grunde 
der  Retromaxillargrube  gegen  den  Hals  nach  abwärts  zieht  — 
als  Glandulae  eervical«»  profundae.  Es  liegen  mir  keine  l>e- 
stimmten  Beubat-htungen  Über  die  iaolirte  Entzündiuig  dieses 
tieferen  Stratums  vor;  doch  niüsste  die  Differenzialdiagnose 
darauf  gelwvut  werden .  dass  bei  Parotitis  die  Geschwnlst  die 
ganze  Driise  befällt .  also  nicht  allein  den  in  der  Fossa  retro- 
maxUlaris ,  sondern  auch  den  auf  der  äussoron  Fläcbe  des 
Massetcr  gelegenen  Antheil:  während  bei  der  Schwellung  der 
tiefen  Drüsen  die  (-»esrhwulat  naeli  innen  zu  gegen  deu  Phurvus 
sieh  vorwölben  mßsstc.  Ferner  findet  man  bei  I^aratitis  üoth 
die  Körner  der  Speieheldrüse  als  solche  gesehwellt  und  empfind- 
lich. Endlieh  kann  auch  aus  dem  Verlaufe  ein  Urtheil  gefKllt 
werden ;  vergeht  die  Gesehwulst  in  einigen  Tagen  ohne  Eitemng, 
s<j  waren  die  Lymphdrüsen  gewiss  nicht  der  Sitz  der  Entzündung ; 
denn  eine  hoehgniJige  Si;hwellung  der  ganzen  Gegend  mit  be- 
deutenden Beschwerden  könnte  nur  eine  Periadenitia  plilegmo- 
Dosa  bewirken  und  diese  geht  in  Eiterttug  aus. 

In  Bexne  auf  Ate  BedeDtnng  aiuar  conslatirten  Parotitis  köno«»  wir  tum 
auf  «ino  Bcaprochang  nicht  einlassen.  £<>  liaixlelt  sich  ja  dabei  immer  um  ganx 
beitimmte  indiviclnfllli'  Fallu  iiti<l  rLt  will  ii.li  Hitieii  ein  IjFrilliintm!  Boisp)«!  au- 
ffthrao.  Troiujtfau  hi-haaAtUp  <-i»en  Mnnii  mit  normul  alilAnfonilpr  Pdrotitis. 
P16tx]ivh  f«nd  er  an  uineni  .Mn-vd  den  Kmiiken  in  «inem  wlir  desperalen 
Znstande.  iIm  Gcsiohl  wur  hlciss.  ciitatclli ,  die  Kitremltinen  kühl,  der  Pnis 
fnqoent  uml  klein,  dor  Pniieiit  icll>«t  iu  unaiebeverer  Antrat;  es  wurüeo  Am.- 
Icjitioi  verabreit-lit.  Am  Mor^n^n  unr  der  ZuMtaud  b»si'r,  das  Scrulnm  grachwcilt. 
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ett  cnt«rirk«U  aicli  Kpididyiuiüs  uad  der  Kranke  wurde  balil  KeKund,  Zi 
Jahre  spAUr  vnrd«  '/"«vu^Mau  za  pinom  jungeo  UonBchen  geraten,  der  pli 
von  OlnoKicht.  Krbwcheti,  Dßliii™ ,  di-m  hsHip^t^n  Fifllier  mit  naood  aduidlen 
PqIm  b«fnllcn  wnnlR.  Di^  ht^handflnden  AftfEKt,  dinrnnUr  niicli  Anäral,  konntsn 
die  Kntnklic-it  nicht  deuten.  Ueber  Naclit  trat  elna  Scbwelliuie  des  ScroUinu 
auf.  Xon  erinnerte  sicli  TrauMrau  dc?i  cr<it«n  Kranken  und  fragte  »ofarl, 
ob  S.vmptomc  von  T'niotill«  vuraib'KVKaiiEO'i  wareu.  Von  den  Kltani  «nrdfl  dies 
JD  AbriMli^  Kiutellt.  Dia  SL-rutalgexi^liwulnt  wunle  ^rit>tTiVT  un<]  dumit  daa  Fiaber 
Mii'h  geringfr.  Der  Kranke  genau  und  ere&hlte  nun.  diuui  er  wirklich  kun  snvor 
Siinplooie  ein«r  I'amlitlji  —  81'bmi^ntnn  im  Srhliind,  Anschwelloiig  zwUclwii  dem 
Uhr  and  Untcrkiffrrwinkel  mit  Fieber  —  abendatidcn  IiaHc. 

IHe  Therapie  der  Pai-otitis  hat  je  nach  der  Nntnr  nnd 
dem.  Stadiam  der  Krankheit  verschiedene  AuzeigfD  zu  erfull'üi, 
■und  ich  kann  nidit  unerwähnt  loi'Sftn,  dasa  einzelne  Aerzt«  die 
Eiiatirung  gemacht  haben  ,  dflsa  ein  Brechmittel  im  Invasioiiä- 
Htadliim  der  Krankheit  und  liei  Zunahme  der  Gesehwnlat  die 
Beschwerden  der  Kraukhtjit  wesentlich  zu  mildern  im  Stande 
war.  Kxcitantien  hf\  grosser  Schwäche .  Koboranticn  l»ei  län- 
gerem Verlauf  selbstverständlich.  Als  locjile  Mittel  wende 
man  laue  wämiefintaiehende  Ueberschläge ,  um  die  Zei-theilnn(^ 
zu  begünstigen,  au;    feuchte  AV'änne  dann,  wenn  Eiterung  ein- 

fptreten  ist,  um  den  Durehbruch  nach  aussen  zu  befördern. 
iei  deutlicher  Fluctnation  werden  Incisionen  gemacht,  die 
parallel  zum  Verlauf  der  FaciaüsUste  gejährt  sein  sollen.  Bei 
Eiterseukiingen  micli  dem  Halse  macht  man  frühzeitig  Gegen- 
ülfnung .  .selbstverständlich  unter  voi-sicbtiger  schichten  weiser 
Präparation. 

Brand  der  Parotis  ti-ifct  wohl  nur  im  Verlaufe  eines  nn^ 
mein  heftigen ,  entzündlichen  Proeesaea  in  derselben  auf;  mit- 
unter ist  die  Intiltiation  vom  Ueginne  an  schnn  jauchig.  Die 
Symptome  zeigen  sich  bald  .  und  zwar  in  nnzweideutigsttr 
Weise.  Es  entstehen  In  der  Haut  über  der  Pai-otie  grosde, 
Mnssiwhwärzliche.  scharf  umaehricbene ,  mit  zackigen  Rändern 
versehene  Flecke;  die  ganze  Umgehend  ist  düsterroth .  hräun 
lichroth  gcfdriit;  an  einzelnen  Stellen  erheben  sich  bläuliche 
Blasen,  die  eine  stuhmutzigbrünnliche  Jauche  enthalteu;  heim 
Zufühlen  bemerkt  man ,  uass  die  Haut  hohl  liegt ,  nnd  mau 
spürt  emphyseraatötteä  ICnistoni.  Auf  Inciäionen,  tue  man  sofort 
macht,  entleert  sich  Jauche.  Uoberstcht  der  Kranke  den  ProflftM,^ 
so  ätosäen  sich  ganze  Hautfetzen.  dann  auch  Tlieile  der  Parotii 
oder  diese  sogar  gfinzlich  ab.  E«  wonlen  l'älle  erzählt ,  wo 
nach  Abätoasung  der  Haut  und  der  ganzen  Parotis  die  gaiue 
Gegend  wie  präparirt  dalag,  so  das-s  man  dio  Knochen,  Muskeln 
and  Gefässe  der  Gegend  voUkomnien  hlossgelcgt  sah.  Gpfalirlich 
sind  während  dieses  gangränösen  Praceasea  die  Blutungen,  und 
zwar  umsnuiohr.  alu  nmn  die  Gefässe  nicht  seJien  kann.  Tn  den 
meisten  Füllen  gelang  die  Tamponade  der  Wunde  mit  styii- 
tisrhen  Mitteln  (Cbarpie  mit  Fen-.  scM|uichlor.).  Ks  Ist  mir 
nicht  bekannt .  da^^s  schon  eine  Unterbindung  der  Carotis  aas 
diescj-  Indication  gemacht  worden  wäre. 
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NeabildnngieD  drr  Farotia  sind  häufig  imd  operativ  und 
histologisch  interessant.  Wenn  irgendwo  die  Angaben  der 
klinisch*^!!  Beohachtfr  schon  vorana  der  strengsten  und  vor- 
sifhtigsten  Bcnrtiieilnng  nntorzogen  werden  müssen ,  so  ißt  es 
hier  der  FaLl.  Es  gehört  nüinlieh  zu  den  allerschwierigsten 
Aui'gaben  der  Diiignostik ,  zu  bestimmen ,  ob  eine  Geschwulst 
von  der  Parotia  ausgehe  oder  niuht.  Ueberlegen  wir  nur.  Wenn 
eine  GeschwTiIst  der  Parotisgegend  vorhanden  ist,  die  eine 
deutliche  Verächiebbarkeit ,  sowohl  hei  erschlafFtem  als  auch 
bei  eontraJiirtem  Masseter  zeigt,  und  keinen  Fortsatz  in  die 
Parotisgrube  schickt ,  so  können  wir  die  Diagnose  auf  einen 
extrafastnalen  Sitz  derselben  atellon.  Bemerken  wir,  daas  dio 
Geschwulst  deutlich  hinter  den  ünterkieferrand  hineindringt. 
Bo  entfltehen  in  manchen  Fällen  Zweifel ,  ob  die  Geschwulst 
extra  fasciam  parotideo-massetericaui  entstanden  und  in  die 
Tiefe  gewnichort  ist,  oder  ob  3ie  vom  obertiächlichereti  Theil 
der  Parotis  ausgeht  und  nach  aussen  gewuchert  ist.  Bei  ei:iem 
Sarkom  ist  beides  müglieh.  Immerhin  ist  es  wahrscheinlich. 
dasa  eine  von  der  Ausseiiseite  der  Fascia  entstandene  Geschwulst 
aacb  nur  nai-h  aussen  wätdist.  Nehstdem  kann  nur  die  Anamnese 
uns  belehren.  Wäre  iiämlirh  der  Tumor  im  Beginne  oberfläch- 
lich, versieh ieljliar  inid  ei-sl  Hpüler  hinter  den  Unterkiefer  ge- 
wachsen, so  nehmen  wir  den  rrs|>ning  aus  der  Parotis  nicht 
an;  zeigte  sich  der  Tumor  aniÜngHoh  hinter  dem  Unterkicferaate. 
kam  er  erst  allmälig  an  die  Oberfläche,  sn  machen  wir  den 
entgegengesetj^ten  Seliluss.  Finden  wir  endlich  einen  Tumor, 
der  aussen  nur  fiarh  prominirt.  aber  bei  gennner  Betastung 
mit  seinem  Hauptantbeil  in  der  Tiefe  der  Parotisgrube  sitzt, 
80  werden  wir  schliessen.  dnss  sein  nrsprBnglirher  Aosgongs- 
pnnkt  die  Parotis  ist.  Allein  so  leicht  die  Sache  scheint,  so 
kommen  ganz  ernste  Bedenken  auf.  Einmal  kann  eine  unzweifel- 
haft von  der  Parotis  ausgehende  Neubildung  beim  späteren 
Wiichsthum  durch  ihr  Gewicht  die  Parotis  au«  ihrer  Nisclie 
langsam  vorziehen  und  nun  einen  Grad  von  Beweglichkeit 
»eigen,  der  uns  zu  der  Annahme  verleitet,  dass  sie  doch  nicht 
von  der  Pai-otis  ausgeht.  In  einem  anderen  Falle  sitzt  die 
Geschwulst  unbexweifolt  in  der  Parntisni.sühe ;  muss  sie  darum 
von  der  Parotis  ausgegangen  sein?  Sie  kann  ja  auch  von  den 
Lymphdrüsen ,  die  in  der  Parotis  oder  medianwärta  von  der- 
.selben  liegeji,  ihren  Ausgangspunkt  genoramen  haben:  ja  sie 
>lann  von  der  Schildeibasis  oder  von  der  Wii'bels'^iule  ansgehen. 
Man  darf  nicht  glauben,  dnss  im  letzteren  Falle  die  Immobilität 
einen  sicheren  Aufschluss  gibt.  Einerseits  haben  echte  Parotis- 
geschwülste,  die  in  der  Nische  dei-  Drüse  sitzen,  fest  gar  keine 
Mobilität,  andererseits  können  sie  durch  Portsäta*  gegen  die 
Umgebung  die  Beweglichkeit  vollkommen  verlieren .  und  waa 
am  meisten  zu  beherxigen  ist.  das  LTtheil  über  eine  Spur  von 
Beweglichkeit    einer    Geschwidst    in    dieser  Gegend    ist    voll- 
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kommen  «nverlilsslicli.  Wenn  wir  alle  di«  Schwierigkeiten  cp- 
■wäfiCJi.  werden  wir  auch  einsehen,  welchen  dlagnostisthon  Werih 
die  Abhildungen  haben  können,  mit  ilenen  man  einzelne  Piirotis- 
geBP-hwtilste  illusfrirt.  Da  überdies  die  erfahrensten  Chirargen 
eingestehen  müssen .  dass  ilinen  Fülle  von  Geschwülsten  in 
dieser  (iegend  voi-gcbonmicn  sind ,  über  deren  Ansgangspunkt 
auch  nueli  der  Operation  kein  vollkommuti  sicheres  UrÜieil 
möglich  war,  ao  sind  viele  einschlägige  Mittheilungen  mit  der 
Beserve  aufzunehmen,  dasii  darunter  am-h  GejicUwülüte  gemeldet 
werden,  von  denen  man  blos  das  sagen  könnt«*.  ilasn  sie  in  der 
PaiNDlisgegeu  d  vorgekommen  sind.    Zudem  küumit  noch,  die 
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Mysorbondrcnaa  jurrtitiil*. 


Thntsaehe  zn  erwägen ,  tlasa  gerade  in  der  Parotis  Misch- 
geschwülste häufig  vorkouinien.  derart,  djis»  die  Gesefawnlst 
an  einer  Stelle  z.B.  aus  Km.irjiel.  an  einer  anderen  aus  Sarkom 
besteht. 

Von  Lipomen  der  Parotis  ist  mir  kein  vollkommen 
sielierer  Fall  bekannt.  Fibrome  sind  seLr  selten 

HSnfig  kommen  aber  ('hondrome  vor.  snwolil  solehe, 
die  bestimmt  von  der  Drüse  selbst  ausgehen,  als  solche,  dertn 
ADsgangHptuikt  nicht  ganz  sicher  l>c;^tinimi  werden  konnte. 
Wenn  man  alle  solche  GcjkthwUl-itc  hinzurechnet,  bei  denen  dio 
faistologiscbe  Untersuebong  neben  reiner  Knorpelmaeae  auch 
Schleimgewebe,  8ftrknmgewe)>e  nachwies,  .so  kann  man  sfigen, 
dan    die    l'arotis    gleich    nach    den    Knochen    der    beliebteste 
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Standort  der  Knorpel gest'hwülste  ist.  Sie  gehen  immer  von 
dem  biniipgcwchi^n  Anthpil  der  DHl><e  aus  und  JiÜTinen  eine 
ganz  anselin liehe  Grüsse  erreichen;  mau  hat  ardclie  von  Faust- 
grJJase  bentracht^^t.  Den  Opcratritr  intcressirt  vor  Allem  das 
topographiwlie  Verhältnis«  des  Tumors  zur  SpeieheldriUe,  Und 
da  fand  man  Fülle,  wo  dns  Chriudrnni  in  den  ohertlüeliliehs-ten 
Srliichtt'n  sich  entwickelt  hatte:  daneben  ani-Ii  FSlIe,  wo  es  in 
den  tiefsten  hagcn  sass,  ao  dasa  man  eine  darüber  liegende 
Schichte  von  Drüsen  au  hs  tanz  spalten  masste,  bevor  die  Ge- 
BL'hwnIst  zu  Tage  trat.  Andererseits  ist  auch  die  Verbindung 
mit  der  Umgebnn^  eine  in  verachiedenem  Grade  innige.  Neben 
GejMthwülsten.  die  vun  lückeroni  Zellgüwelie  nuij^eben  sind  und 
daher  bei  der  Operation  mit  stumpfen  Werkzeugen  aus  ihrem 
Bette  herausgehoben  werden  hönuen,  gibt  ea  andere,  die 
mit  der  rmgehnng  fest  vei-wachsen  oder  an  der  Grenze  nicht 
leicht  unteräclieidbar  sind,  »n  dnj^  man  »ie  nur  mit  Mii)ie  nnd 
Sorgfalt  herauspräjiarircn  knnn.  On.<»  letj:t^re  findet  insbesnndero 
dann  statt,  wenn  die  Knorpelgesehwulst  gemischt  ist;  der  feste 
hj'aiinc  oder  faserige  Antheil  ist  streng  begrenzt,  der  sarko- 
matöse  oder  myxomatöse  ist  unter  den  Drüseuacinis  verzweigt 
und  von  ihnen  schwer  zu  nntei-sc beiden.  Sehr  fatal  kann  die 
Conti gnratiun  werden .  wenn  der  feste  Anlbeil  vorne  liegt  und 
tlie  weicheren  Fortsätze  in  die  Tiefe  greifen ;  man  legt  dann 
den  evsteren  bloss,  zieht  ihn  vor  und  bemerkt  nun  einen  Stiel. 
der  in  die  Tiefe  gebt  und  weich  ist,  von  der  Umgebung  wenig 
Verschiedenheiten  zeigt  und  beim  Anziehen  leicht  einreisst ,  so 
daws  die  Furtsetzung  der  Geschwulst  aus  der  Tiefe  schwer 
he ranazn bringen  ist.  In  manchen  Fallen  überwiegt  die  Masse 
de;*  weichen  sarkunnitüüen  oiler  tiiyx'vmatiisen  Gewebes  derart. 
dass  man  von  Myxom  nnd  Sarkom  sprechen  kann .  das  mit 
Chondrom  combinirt  ist.  Die  Mannigfaltigkeit  im  Verhalten 
dieser  (le.«cliwfilstP  wird  noch  dadurch  vermehrt ,  dass  an 
manchen  Stellen  Kai Uub Ingerungen  erfolgen,  also  eine  knochen- 
harte Oonsistcnz  entsteht,  an  anderen  wiwicr  eine  förmliche 
Cystenraumhtldung  durch  schleimige  JOinschmelzung  der  Masse 
eingeleitet  wird.  Die  reinen  Chondrome  der  Parotis  kommen 
bei  Kindern  und  jugendliclien  Individuen  vor;  sie  wachsen 
Jangsam  ,  niemals  schwellen  die  Lymphdrüsen  an  und  die  Be- 
schwerden Hiiul  null,  SU  da.'is  e»  mir  nicht  verötändlicb  ist. 
wenn  der  Anatom  Hindjleisv.h  von  ihnen  bemerkt,  dass  sie  den 
Krardien  unerträglich  werden,  wenn  sie  den  Tuifang  einer  wäl- 
scben  Xua^  eni-icht  haben.  Mit  Sarkom  und  Adenom  gemisclito 
Chondrome  iSarkochondroadenome  u.  dergl.j  können  hingegen 
»ehr  maligner  Xatur  sein. 

Cysten  kommen  hier  selten  vor ;  insbesondere  ist  03 
noch  nicht  sichergestellt,  oh  neben  den  Speichel geschwülsten 
auch  schöne  runde  Cysten  mit  \'erHndertem  Inhalte  als  Resul- 
tate eines  Ketentionsvurganges  vürkomuien. 
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DrJipr4a    sab    eint  &ittt|rniWB  Cy^t«    diMtnr  Oei^nd    &uf   d«r  AbIhsUl 
TOD    Jiilaioa :    der    Inhalt    var   ^Ibllch    and    enthielt    Chala«tflBriik9cbllppclKa^1 
OofS^in  sah  eine  bübnereigroBae  zveilapiiige,  darutucb«inenile  Oeschwalst  di«aer  1 
Uegend.  «cicb«  srbr  beweglich  wur.     Irh  >ah  cfnc  solche   «bor  auf  dem  Grnnilaj 
unl»vi(|Jich<*,  aQlf&Ikad  wetcbe  GeüchwuJsl,  welche  bei  der  PudcÜqd  eine  BisMt^) 
ordenllicli    klare,    waagerdilnne  Fldsaigkeit    eutleertK.     Sehr   sowterbU'  klingt  m^T 
duü  I)upuylren  in  eiiiein  F&1I  einen    KTObion  diapiDStitchia  FtUn  midite.     B^l 
kaTid'.'Ui'    «k'b    titii    «itin    aiiicrliorenn  (IrocbwuUl    boi    »inen    6*/^i1irig«n    Kind«. 
Ana  dnm  Langtiamfn ,    ^tc^tigen  Waihsithiim  (liaenriütictrie  Dupuytrm  einen  BInt- 
schvamm.     A.  Birard    aber   entdeckte    dcullinhe    Flodaation  und  TninsinreBi, 
und  iibcrJien  lieim  siiih  Atr  'Piimor  nicht  vorlilcinorii ;    es  mtuurt«  «Ixi  titm  Cysto 
liiagnoaticirt  werduu.   Saitionli  sat  \ 

Das  echte  Drüsenoarciuom,  d,  b.  eiu  von  dem  Epitbel 
der  Speicheldrüse   anstellender,    medullärer  Krebs    ist  an  der. 
Parotis  ebeuso  mit  Sicherheit  constatirt  worden,  wie  der  akir^j 
rhÖse  derbweise,  liauplsärhlifh  lias  Riiidej^ewehe  interessirendal 
Cancer.  IVimäre  Epitheliome  sind  aber  nicht  beubachtet  worden. 
Die  Diag'noftfi  eines  Ciirdinonia  ist  na<'h  den  a!!jferae.inen  Rflgeln 
nicht  schwer.     Rasches  Wachsthimi ,    dabei    fast    immer    grosse 
Schinerztiiil'tigkeit,  uii  gleich  müssig  schnelles  \\''achsthura  der  ein- 
zelnen Abschnitte  der  Geschwulst,  frühzeitige  Gerässentwicklunj^ 
in  der  den  Tumor  deckenden  Hant.  endlich  Fixirnng  deraelbeo,' 
Aufbruch   und  geschwüriger  Zci-fflU   der  Geschwulst  mit  Infil- 
trfttiun    der  Lyniphdrüsen    am  Halse  sind  die  Zeichen,    welche 
die  Kntwicblnng    des  Carcinoms    begleiten    und   ans  denen  die 
Diagnose  jjcrnaclit  werticii  kann. 

Die  Kxstirpatioii  der  Parotisgeschwülate  ist  in  manchen 
Fällen  ungemein  leicht;    ein  Iiartes.  locker  eingebettetes  Clion- 
drom,  eine  Cyste  lassen  sich  sehr  leicht  ausschälen;    bei  einem. 
Carcinoni  wü-d  man  aber    immer   die  ganze  Drüse  zu  entfemcoi' 
haben,    und    das  ist  eine  <)peratif>n.    deren  Schwierigkeit  wohl 
Ton    selbst    einleuchtet.     Ks    hat    nicht    an    Stimmen    gefehlt, 
welche    die    Möglichkeit    dieser  Operation    geradezu    leugneten. 
Diese  Frage  ist  heutzutage  vollständig  gelöst.    Wenn    man  die 
Esst.ir|«ation  um  ('udaver  versucht,    so  gelingt  sie  in  doppelter 
Fonn.     Opfert    man    die    Nerven ,    dann    kann    man    die  Drüse^ 
aammt  der  sie   einschtiessenden  Hülle    in    tot«    entfernen;    will 
man  die  Nerven  schonen ,   so  muss  man  die  Fascie  spalten  und 
die  Drüse  in  Stückchen  entfernen. 

Indess  gibt  die  Operation  am  Cadaver  keine  besondere 
Belehrung.  Man  mnss  sich  an  das  halten,  was  die  Operatcare 
bei  wirklichen  Exstirpationen  in  vivo  erfahren  haben.  Und  da 
hat  es  sich  herausgestellt:  daes  alle  die  früher  angegelienen 
Attskunitamittcl :  die  Carotis  commnni.i  tVüber  zu  unterbinden, 
die  Uülle  der  Drüse  zu  spalten,  und  die  Theile  des  Tumors 
auszugraben ,  einen  Keil  ans  der  Geschwulst  früher  hi 
zunehmen,  ebensowenig  die  Sicherheit  wie  die  Eleganz  der  Ope-1 
ration  vermehren.  Die  trefflichsten  Vorschriften  tur  die  Gperation 
bat  tuiKweifetbaft  0,  Webtr  gegeben.  Er  räth  an.  die  Kai)ael 
ja  sicher  zu  schonen  nnd  im  Verlaufe  der  Operation  sorgfältig 
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Alles  zu  vermeiden,  was  ihre  Verletzung  herhdfUliren  könnte; 
inshftsondprf^  also  dürfen  keine  schartV'n  Haken  in  die  Driisr 
eingesetzt  werden,  und  w«  es  nur  angeht,  trennt  man  die 
Umgebung  mehr  mit  dem  Finger  und  Scalpclllioft .  als  mit  der 
Schneide  des  Mesäers.  Was  aber  die  üefjihren  der  Blutung 
betrifft,  ao  soll  man  sieh  darauf  beschränken,  den  Tumor  vnn 
hinten  und  unten  anzugreifen,  um  über  da«  Verhältniss  der 
Caiwjtia  externa,  die  blossgelegt  winl.  zii  der  Geschwulst  klar 
zu.werdeu.  Als  den  besten  äusseren  Schritt  räth  er  einen 
solchen  an.  der  parallel  sin  dem  hinteren  Ramäe  des  Tlnter- 
kieters  geht,  und  an  welchen  ein  Querschnitt  angefügt  wird. 
Indessen  glaube  ieh ,  dtiss  hiox  ein  Lappeiis^idmitt  mit  oberer 
Basis  noch  viel  mehr  Vnrtheile  hat,  da  man  den  Lappen  zurück- 
schlagen und  die  Gegend  übersehen  kann.  Man  legt  dann  die 
vordere  Fläche  der  Drüse  bloss,  darauf  die  hintere  und  dringt 
nun  unten  in  die  Tiefe;  je  tiefer  man  kommt,  desto  zahlreicher 
werden  dii?  Oefii«se,  Die  Vonae  faciales  werden  unterbunden 
und  durcligesL'hnittßn.  Der  M,  eternocIeiiiomastoideuB  wird  am 
unteren  hinteren  Umfang  des  Tumors  jitark  abgezogen;  darauf 
winl  die  A.  oiripitalis  und  die  A.  auricularis  poster.  zwischen 
Pincetten  gefasst,  dnrcb geschnitten  und  die  Enden  unterbunden. 
liann  geht,  man  wieder  hinauf,  t^tiisst  iiiitiir  dem  Jop.hbogen  anf 
die  .\.  tcmp4-iralis,  vor  dem  (JebJlrgange  auf  die  Auricularis 
anter.,  vor  dem  (ieleiikskonfe  des  Üntcrkiefei's  auf  die  Trans- 
versa faciei  und  unterbindet  sie  sämmtlich.  Die  Geachwnilst 
80  ZU  immer  grösserer  Tiefe  nmkreisend,  kann  man  auch  noch 
voi*n<^  gezwungr-n  sein,  die  Tingualis  oder  die  Maxillaris  ext. 
zu  unterbinden.  Sind  alle  die  genannten  Gefässe  versorgt,  so 
geht  man  auf  die  Garoti-t  ext.  xind  die  Vena  facialis  cnmm.  Ic»s 
und  achneidet  sie  zwischen  zwei  Ligaturen  durch.  Dann  darf 
man  ohne  Zagen  die  Di-üse  mit  den  Fingern  aus  der  Grube 
heraosxugraben  suchen  und  herausziehen.  Man  kommt  uoch  auf 
äefaase.  es  ist  die  Maxillaris  int,  und  die  pharyngea  usiiemlens. 
die  bluten,  auch  wenn  die  Carotis  selion  uiiterbimden  ist.  — 
0.  Weber  gelang  es  so  die  Parotis  au szu schalen ,  uline  daas  der 
Kranke  mehr  als  zwei  Unzen  Blut  verloren  hätte.  Ich  kann 
diese  Methode  ans  eigener  Erfahrung  nur  wKrmsten.H  loljpn. 

Die  Glaüdula  submaiillaris  unterliegt  selten  ernsten  Krank- 
heiten. Man  apriebt  davon .  dass  zu  Zeitfin  der  epidemischen 
Parotitf-ti  auch  eine  Kntzündung  dieser  Drüse  beobachtet  wurde, 
allein  die  Sache  scheint  doch  nicht  felsenfest  zn  stehen.  An 
Tumoren  hat  man  hier  autochthone  Chondrome  gesehen.  Nach 
einer  Publication  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Tubingen 
kommen  in  der  Literatur  neben  hii  Fällen  von  Ghondromen 
der  Parotisgcgeud  »erhs  auf  die  Submaxi Uai-,  zwei  auf  «lie 
Suhlingualgegend.  Beck  beschreibt  einen  Fall  von  kolo.'^salem 
cystoideu  Myxosarkom .  welches  er  eistirpirt  und  nachdem 
Reddive  eingetreten   war,    dundi    nietbodLsche  Aetzuiig  geheilt 
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bat.  Gluge  hat  einen  Fall  von  primärem  Cai-cinom  der  Sub- 
maxinardrii»  ffeselien,  Sonst  kommen  hier  Carrinome  meiat, 
nur  ex  contiimo  vor,  indem  Catxiinome  iler  Zunge  auf  tlon  iluniU' 
liühlenhodon  und  wcitrr  auf  die  Speicheldrüsen  ÜVMygrcifen. 
Die  Diaf;rni)!«'  diesör  Tnmuren  ist  Hcliwtjr.  Die  Gluiidiüa  suh- 
lin^Twlia  liegt  allerdings  unter  der  Mundhöblenst-Iilelmhaat  nnd 
wird  daher  eiu  Tumor  derselben  zunia-Ust  von  liier  aus  con- 
Btatirt.  werden  können.  Aber  die  Snbmaxillardriisen- Tumoren 
düriten  täcbwer  von  iieacbwülaten  der  Lymphdrüsen  zu  mijer- 
wheiden  8i?iii.  Die  genaueste  unittomisehe  Üntersuehung  wird 
notbwendig  sein ,  um  der  Diagnose  auch,  nur  einen  Grad  voa 
Wabreehoiuliehkeit  zu  verleiben.  Man  erinnere  mcb  nur  an  did 
L>age  des  Organs.  Den  Kaum  erfüllend,  der  zur  Seite  des  vor- 
deren Bauofies  des  Üigastrinus  frei  hleüit.  ist  sie  vom  Plati 
und  von  der  Fasda  suprahyoidea  bedeckt;  von  der  ScmeiurM 
haut  der  Mundhöhle  ist  sie  durch  den  Mylohyoideus  getrennt 
und  umgreift  aeineii  hinteren  Rand  mit  einem  Vort^tatze.  Dana 
also .  wenn  der  Tumor  gleichzeitig  diesen  Förtaat«  occupiren 
würde,  könnte  man  die  Diag^nose  machen,  dass  er  der  Speiehel- 
drüfie  aiigi'biirt;  von  ausseji  aber  kann  man  ihre  Sehwellung 
vftn  jener  der  anliegenden  Lymphdrüsen  nicht  unterscheiden. 
Bei  der  Kx&tiiijatioti  hat  man  im^bei^niidere  auf  die  Be/Jehung 
der  Drüse  zu  den  benachbarten  Blutgefässen  Acht  sra  geben. 
Die  Kapsel  der  Drüso  wird  hintfln  von  der  A.  nusill.  est.  und 
rier  Vena  tae.  anter.  durchbohrt,  so  das-s  diese  Gefäs.««  der. 
Drüse  unmitteibaj'  aidiegen ;  nach  itinea  trennt  der  Uyoglosäti 
di«  A.  lingnalis  vun  der  I>rtise. 

Zum  Schlüsse    noch    die   Bemerkung    über   die  Speichei- 
eteine : 

Die  Speichelsteine  leobacbtH  man  am  hanfigsten  im 
Wharton'schen ,  »ehr  scltpu  im  Sterion'schen  Gange;  fiberdies 
hat  man  di(y(elhrn  in  grii3.'>erer  Anzahl  auch  in  den  Drüsen- 
liippchen  selbst  vorgefnnden.  Sie  bestehen  aus  phosphorsanrem 
und  kohlensaurem  Kalk,  wenig  Mngncsia.  etwas  C'hlornatrium 
und  einer  geniigen  Menge  organischer  Substanz.  Ihre  Gräsae 
kann  ganz  ansehnlich  werden.  Wir  selbst  haben  einen  Fall 
beobachtet,  wo  der  Stein  zum  Thcil  ans  dem  Wharton 'sehen 
Gange  herausragte  und  eine  Länge  von  i  Ctm.  hatte,  die 
Dicke  war  die  eines  kleinen  Fingers.  (Im  Steuou'schen  Gan^e 
ist  ein  Stein  von  HtUmereigrilsse  I)eoba<'htot  worden.)  Die  lie- 
sthwerdcn.  die  der  Speichelstein  erzeugt,  sind  in  der  E^g«l 
gana  gering:  ein  dumpfes  (Jefiihl  der  Spannung  und  zoitweisi 
auftretende  Schmerzf-n  in  der  Drüse,  die  in  der  Regel  atrr>]diis<-| 
wird  Mitunter  entzündet  siuli  tÜc  Drüse  eitrig  und  dann  können 
die  SehraerKen  »ehr  bedeutend  werden;  an  sind  z.  B.,  wenn  eg 
sich  um  die  Glandula  submaxillaris  bandelt,  die  begleitmdcn 
stechenden  Ohren  schmerzen  sehr  lästig.  Sie  kommen  bei  Männern 
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weitaus  häufiger  vor,  als  bei  Weibern.  Ihre  Entstehung  wird 
auf  fremde  Körper  oder  auf  eine  chronische  Entzündung  des 
Auafiihrungsganges  der  Speicheldrüse  zurückgeführt,  in  Folge 
dessen  an  der  Innenwand  Rauhigkeiten  entstehen  sollen,  auf 
welchen  sich  die  Incrustationen  ablagern.  Für  die  letztere  Art 
der  Entstehung  sprechen  die  canaUsirten ,  d.  h.  mit  einem 
äusserst  feinen  centralen  Lumen  versehenen  Steine.  Bürdet  sah 
einen  Speichelstein  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde ,  also 
wahrscheinlich  einen  angeborenen.  Die  Therapie :  Extraction 
mit  eventueller  Spaltung  des  Ganges. 


Dreiundzwanzigste  Vorlesung. 

Hahmtfskulaiur.  —  Halsfascien.  —  Bindfgnvfbsspalten  des  Halset, 
—  Abscesse  der  refravtsceraleu^  pracvtsceralen  Spalu.  — -  Fhtpuy- 
tren^s  PkUgnto»  iarge  du  cou.  —  Pkiegmonen  der  oberen  Hah' 
gegend.  —  Diffuse  Pkiegmonen  und  acut  progrediente  Infiltrationen 
am  Haise.  —  Stromeyer^s  fibrinöse  Halsphlegmone. 

Die  modernen  anatomischen  Arbeiten  haben  die  Auf- 
AusODg  der  topogvapliiächeu  Verhältnisse  am  Habe  sehr  ver- 
einfecht  und  für  den  Chirurgen  eine  lichtvolle  Orientirung' 
geschaffen.  Wir  müssen  diese  Anffaasungen  den  pathologisclien 
Bfspivdiungen  voraiiHst-htcken ,  nnd  werden  dadurch  nieht  nur 
ein  Verständiiias  lur  die  Verbreitunffswei»e  der  entzündlichen 
Processe  und  da«  Wachsthiun  ^^v  (rescliwülste  gewinnen,  sondern 
auch  werthvoUe  Andentungen  kennen  lernen,  die  bei  den  Ope- 
rationen am  HnUe  wohl  zu  berüekAißhitgen  sind. 

C  Langer's  Darstellnng  der  HaUmuskiilatur  in  den  Grand- 
zügen  folgend,  stellen  wir  ans  vor ,  dass  die  Yisoeralholde  dee 
Halses,  d.  h.  jener  Raum ,  der  den  St^hlnnd-  nnd  Kehlkopf  mit 
deren  Fortsetzungen  und  Ajihängen.  nämlich  der  Luft-,  der 
Speiseröhre  nnd  der  Schilddrüse  enthält.  Muakelh.ÜlIen  1)eMtzt, 
dte  sehr  anschauliuli  Muskel  man  tel  genannt  werden  können. 

Die  innerste  Schichte  bilden  die  Scnleni ,  welche,  von  der 
oberen  Bmstupeiiur  whief  gegen  die  "Wirbelsäule  hinaufsteigend, 
dem  unteren  Abschnitte  der  VisceraihÜhle  eine  seitliche  Wandoog 
verleihen.  Diese  Wandung  steht  durch  die  grosse  Lücke  zwischen 
dem  Scalenus  anticus  und  mediua  mit  der  Fossa  aupHwlavi- 
cnlaris  in  Communication.  Nach  \ome  zu  ist  die  Visceralliöhle 
abgesfhloHi^eri  durcli  die  vom  Zungenbein  nach  unten  und  nacli 
oben  ziehende  Muskulatur;  die  Faseni  der  ersteren  divergiren 
nach  unten  nnd  stellen  eine  halbkcgeirörmiee  Hülle  vor.  die  in 
der  Medianlinie  einen  langen  schmalen  Spalt  hat;  die  letzteren 
ziehen  divergirend  naeh  üben  und  gehören  der  Regio  gapra* 
hvoidca  an.  Der  äussere  Mnskelmantel  wird  von  den  nach  vorne 
uuigesclilagenen  Rändern  des  Trapeziits  und  vom  Kupfiucker 
gebildet.    Er   bedeckt   die   seitlichen  Halsdreiecke   nnd  enthält 
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zwei  Spalten:  die  kleinere  liegt  zwischen  den  boideri  Köpfen 
des  Kopfnickers;  die  pjrösspre  lie^  oberhalb  der  C5avioula  und 
wird  vorne  vum  hinteren  Rande  des  Kojilnickers .  naeh  hinten 
vom  vorderen  Rande  des  Trapezina  begrenzt.  Dnrch  die  letztere 
Liirke  kann  man  niijlit  uiiniitteLbar  in  die  Yisuerälbohle  ge- 
langen ,  weil  man  anf  den  Mantel  der  Scaleni  stöäsl.  Nach 
vorue  ist  der  äussere  Muskebnaiitel  offen  und  iiiiuuit  die  Zungen- 
bein musk  11  tatiir  auf:  iiber  die  letztere  füllt  den  otfen  gelassenen 
Kaum  nicht  vollständig  aus;  in  der  Fosma  oarotica  nämlii-h 
bleibt  eine  leere  liücke.  Man  kann  ilemnacii ,  ohne  Mnskeln 
zn  verletzen  .  in  die  Viaceralhöhle  des  Halses  an  folgenden 
Pnnkten  eindringen:  in  der  Spalte  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  Kopfniekera;  in  der  Spalte  zwischen  den  beiden  Stemo- 
hj'oideis  nnd  der  Foaaa  oarotica  zwischen  den  Zungenliein- 
muskeln  und  dem  Kopfnicker. 

Würdn  man  sämnitliche  (lebilde  dos  Halses  entfernen  und 
die  Muskeln  stehen  tasKen .  wo  wür<len  sie  sich  ala  ein 
stem  von  Strängen  darstellen,  welehe,  von  "der  oberen  Bmst- 
apertnr  nach  oben  ziehend ,  sich  theils  an  der  Halswirbelsäule 
(Scaleni).  theiln  am  Sidiädfl  (Kn|)fnicker).  theits  am  Unterkiefer 
(unter  Einschaltung  des  Zungenbeins)  inseriren,  imd  die  Skelett- 
lücke überbrüek(;]i ,  die  zwischen  den  Insert-ionspnnkten  liegt. 
Die  Lücken  zwisi-hen  den  Miiskelstriingen  sind  mit  verschieden- 
artig festen  Fnacien  überspiuint .  deren  Darstellung  seit  jeher 
eines  der  schwierigsten  Capitel  in  der  Anatomie  war. 

Die  gan^1i«ri^ii  Dumtellufi^rnn  iiiilnnif.1iei<l?u  fnl^ndfi  l.if:i>ii '  die  Fwclik 
praeveiiebraltSi  w«lclie  die  Uu.akellagB  no  der  vorderen  FIAcbe  i)«r  llnlünirhel- 
Mnlo  h«deciit^  diknn  En-ci  Schichl^n  der  cignntlkli^Mi  FiiAcin  colli,  eine  [jaminB 
npcrficialia  fucluc  uolli  (su  iiiiirr))i-)i4>id<.-ii  von  «ler  Fasda  niperScislii ,  ilk 
nkLts  nrideri:»  Ut  »Im  die  \u:tMc  Schichtt^  d»  saheulanea  Zellgembea  und  den 
Hnuulus  {ilaly^ma  uiithuU)  und  eins  Loniina  [irofündK  indvm  n-tr  die  Faaviii 
|m«TCTlc)iniLLH  nicht  weiter  henickairlilixon .  (»^niorki'»  u-ir .  linta  ilir  liridi^n 
Schlcliten  der  Halnfi).«cli>  dunnn  lltin'Hi^  ITtillcn  dar  Muiik«lmJ>ntPl  Kind,  die  nar 
DU  «ioeelnen  Slelleu  eine  wahre  Hpi>neoroli§che  Fv^tijikeil  «Tlaii^en.  Folgt  man 
llinen  von  hinten  nacli  voroe.  »0  bcmorkt  mnn  oberbnlb  drs  Schliisselbcina, 
d«f8  tteEde  Scliklitun  Kütruiint  xiinl;  diiH  tii^fo  Bluli  bildet  al»  .\|io]iein\i80  des 
OmohyoiileiM  «inen  teufen  WrneliluM  der  Fo*sa  niipniel»vipulam;  ila»  ober- 
Hiu-hliohe  Itlatt  Kiehi  hier  tihi^r  jene  kleinan  CiefAgas  und  Nerven  (\.  t^allv^'orm 
wa[i.,  A,  •x^rvit.  «iiiii'Hi'-  )  htnwejt,  dir  ilcr  A]Kini'nrr)»t!  de»  OmnbyuideuH  auf* 
llpffn.  Vftnn  ninii  alw  tiiir  in  die  Fmsb  .siipmrlavinitariii  eindringen  will,  ao 
nioss  man  dos  i)tiortlfti:lilii'lie  Bl,ttt  üpnlten.  Kclangt  dann  io  den  VorrautD  der 
OberMltlOucIlicingrube,  iiml  miis.^  mvrh  da«  tit^fe  apötionrotSsehe  Blitt  dnrrh- 
trennen.  Am  hiulcrrn  Rand^'  do  Koitfnlck'irv  voreinljiren  »leb  beide«  BlAtter, 
lr«ltin  «oforl  aiiMtinnnder  und  liullen  den  M^iiik«)  ein.  Am  vi)nl<r*ii  Handc  d«- 
mlben  vereinigen  sie  «ich  abermiilH.  um  wiuilrr  uusrinandLT  zn  treten  und  di« 
Ziu)g«itttwiiiinu>k«ln  einztiadiliffiuii-n.  In  dT  );an/e»  Rngio  mediariN  (.-«lli  tünd 
also  die  beiil'^n  Faftoien  von  «innndei-  t^trennl.  Im  Jngaliiin  insbesondere  er- 
»Qgen  Hie  dureli  llir  Ansei n^ndcrlreleu  etuvn  analog'«»  Vomniu  ,  wie  iu  der 
FoMB  ftnprncUvicularia.  Will  imui  hier  in  die  VUc«nlbiJli]e  komm««,  tm  mnsi 
man  tnuteWt  du«  otierääibliclK!  Blatt  tiruneo  und  Relanct  in  ein  Spatfnin  veuoMiiin ; 
dann  iuuaii  uinii  i1:ih  tiefe  Blutt  ditifbiicli neiden  und  gt-langt  erst  jetxt  an  die 
Traehea  odci*  hinter  du«  BruHtb-Hn  in  da^i  Mediai-tiiinm,  K»  wird  angeDotnuum, 
diisic    dax    Itofo   Iliatt    «iib    iiii    Aan    Bruitbrin    imd    dii^  entte  Bii>|ie  ana«titt  und 
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Halsntuskidatur,  —  Halsfascien.  —  Bindegewebs  spalten  des  Ht 
—  Abscesse  der  retrovisceralen,  praevisceralen  Spalte.  —  Di 
traCs  Phlegrnen  large  du  cou.  —  Phlegmonen  der  oberen  i 
gegenä.  —  Diffuse  Phlegmonen  und  acut  progrediente  Infiltrat 
am  Halst.  —  Stromeyers  fibrinöse  Halsphlegmone. 

Die  müdpmen  anatomischen  Arbeiten  haben  die 
fassung  der  topographisclien  Verhältnisse  am  Hab»e  sehr 
einfacKt  and  för  den  Chirurgen  eine  lichtvolle  (Jrienti 
geschaffen.  Wir  müssen  diese  Auffaesungen  den  pathologis 
Besprechungen  vorausschicken,  und  werden  dadurch  nicht 
ein  Verständnisä  für  die  Verbreitungsweise  der  entzündli 
Pi"oee9se  und  diis  Wachsthum  der  Geschwülste  gewinnen,  sor 
auch  werthvolk'  Andeutungen  kennen  lernen .  die  bei  den 
i-ationen  am  Halse  wohl  zu  berücksichtigen  sind. 

f  Langir'.'  Darstellung  der  Halsmuakulatur  in  den  Gl 
ziigeu  folgend,  stellen  wir  uns  vor,  dass  die  VisceralhöM( 
Halsea,  d.  h.  jener  Raum ,  der  den  Schlund-  und  Kehlkopf 
deren  Fortaetzangen  und  Anhängen .  nämlich  der  Luft-, 
Speiseröhre  und  der  Schilddrüse  enthält ,  Muskelhüllen  bei 
die  sehr  anschaulich  Muskel m ante  1  genannt  werden  kÖnni 

Die  innerste  Schichte  bilden  die  Scalen! ,  welche,  voi 
oberen  Brustapertur  schief  gegen  die  Wirbelsäule  hinaufsteij 
dem  uttter^ji  A'jschnitte  der  Visceralhöhle  eine  seitliche  Wani 
verleihen.  Diesf;  Wandung  steht  durch  die  gi-osse  Lücke  zwis 
dem  Scalenua  anticus  und  medius  mit  der  Fossa  suprat 
cnlaris  in  Coiniuunication.  Nach  vonie  zu  ist  die  Visceral! 
abgeschlossen  durch  die  vom  Zungenl)ein  nach  unten  und 
oben  ziehende  Muskulatur;  die  Fasern  der  erateren  diverj 
nach  unten  und  stellen  eine  halbkegelfJirmige  Hülle  vor.  d 
der  ITedianliniL'  einen  langen  schmalen  Sjjalt  hat;  die  letar 
ziehen  lUvergirend  nach  oben  und  gehören  der  Regio  si 
hyoidea  an,  D^r  äussere  Mnskelmantel  wird  von  den  nach  i 
nmgfiaohlageii*'!!  ßändem  des  Trapezius  und  vom  Kopfii 
giOiiUlet,    Er   bedeckt   die   seitlichen  Halsdreieeke   und  en 
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ntUiin  die  Viiccrallii^Ule  und  den  GeflitwiiiLU  von  vorna  xadvckt.  Oben  nm 
Kehlko]ir  iiDil  Zuiiffenboiii  la»seii  ak-b  Imidei  BUtipr  nittit  iiii'lir  in-uuMi ;  um 
freien  crel  wieder  auseinnndi^r,  um  Ait  oberen  2tingonbeiuiiiui>kdn  aufiMirbmen 
tmil  die  4rlaiidiLbi  «iibmuxilUriit  i-inr.uitclilipKsoii.  In  clor  FuKia.  irumlii'^  Iin-idit 
man  »Iüo  nur  eiu  eioeiges  HbriiitAS  lllnit  t.a  iifmltm,  wpna  man  Kar  Oantl«  )ce> 
iBngen  will,  [las  tiefe  ülati  der  Fa*tia  colli  gibl  noch  ein  wichtiges  l^isnepincnl 
all.  wHch*s  vnn  ilrr  liintvrcn  Wand  At\r  Koplniikorhrilli-  Id  die  Titfv  (r^lii  and 
in  Verbioduns  mit  der  tiitf&itiiitL'hKide  uud  iIit  FiiDtiit  itraevariitbralis  kcmUI.  doa 
ViiK«r8liaiiiii  vciUatiufl.'^  abtchlieMtt. 

,  Ks  iBHobt  wobi  .Ii'd'nrniiinn  den  Kindriieli,  dnse  diese  l^nretcllinig  etwu  nv 

Schnmalixi'l»«  und  (inltUa-ilclle»  h;it.  ^if  IakkI  Blutler  «uiirinand>!rtTTt«n  nml 
sich   vemini'een,  ohne  dnss  mun  ps  ili'inrniiÄlrirMi  kann. 

Wir  werden  unter  Zohilfenalimo  der  Untersncliunifen  Henke's 
diose  gangtiftre  Darstdl im gs weise  in  einigen  Punkten  ergänzen 
und  eorrigiren. 

D«B  intcRititlnll«  Bindvgffwt^tie  des  gtinx-Rn  mBn-whlJchnn  KiVrp«n  bildvt 
ein  wich««  Continiiam  .  daso  mnn  --icli  vorstRlIen  knnn,  Me  tihri);en  "rgan«  du 
Kör[>c'r^  ^citn  diuch  duMclbc  wit  dnrchgr4t<'ckl.  Am  Ilolfic  Din»wn  wir  abo 
jtun4eh»t  uiitersudieii,  wii^  diesw  Oewebe,  dan  zwiwtini  dirn  uii|iniirni  (ircuita 
dar  ViMeralhfthie ,  d«n  Blut|;cfu!Mc?i,  den  Muskeln  u.  s.  w.  clunhReflMliU-n  id, 
in  eaiimi  Mawtnen  Abaduiitien  viucravitü.  mii  dvm  Z«ltgr-«-<>lH!  der  beoncli- 
biirlcn  K(ir|)cr»lnrfariilti>  nndererxntU  KiwitiurrK^n hallet,  nr.lirnlic»  niuKn  »inr  vcni 
Sie]l(i  zu  Si«ll9  weclLselnd«  BeHchaffenbdt  dewmiben  In  Biuuk  auf  Dicbtli^kvtt 
Kchon  (lanini  im  VomUB  ang«ii(i>iiinpD  w«rvipn,  wpil  dio  Orf;.uie.  weU'be  da\oa 
umfloclil'^ri  «ind ,  rrmebWmo  (inidu  der  BowrRlfrhkcit  besitzen.  Am  di«»Ba 
tiritiido  wird  uu^-b  weiter  eiiileucIiU-jid ,  urlv  wi<bli|;  die  Kenntnis  dtcMr  Vn» 
haltniäsL-  i9t ,  v.-«ain  rv  .'<it-h  um  Aw  Aiinlimtniif;  der  pKthobi^iM^hf^a  Piudort«  in 
den  ZellKwobsscbiL-lilCD  liAtidvli.  Die  ulti-r.-  AnatomiB  halle  koini-  Ahntmg  roo 
diesPT  Brdentonjc  Uta  TtindpRevrobMi;  dir  Orgiin«  drs  Kürp'-r«  wn  und  (rböi 
darHt4ilbind,  nochtfi  tcfin  Prftpnml'^r  K^ahnt  hnbi>n,  da*»  din  KftKen  des  Zell* 
f;ewebc3.  die  er  iiiiK|irai>arin  iini  wok'*'''!*,  ein  Ol-je^ct  d«r  ii*f«leu  palliolo|E(*clm 
llntcmtiehur^n  vrcnlon  »illt«n  und  daaa  di«  fruchtbaretfin  nnatomisdtea  Üe- 
lincljtiiii]ti>ri  RiTtd"  iiii  dir«'»  fli'welw  s'tU  kuUnfeu  wi'rd«ii.  Enit  Dt^nvlfi 
gnxtaet  Ziigliiit;  iiirhut  hut  da.t  Zrllg«««!!«  ula  ein  eigenes  rir];»!)»-«!«!»  inf- 
gefaut,  daisellie  uucb  ».'intm  Zuaammenluuige  und  reiner  rontinnlrlirben  Kw 
broitung  im  Körjur  bi'«lirirbi-n  und  dunrh  köiwtlif.bp  JnjiTtion*ii  mit  U'^mmt 
oder  Luft  ei[[«eriiu«nteU  ilipjcnijren  VArbrciiuncsvc^  geaiicht,  anf  vflchra  di* 
Euodale  nnil  pathologischen  Tr-KluL-te  im  ZflUeewebe  vordringe»  S«il  f>iritat 
hat  niitcr  den  Anatomen  ilfnk«  die  raiermelinng  wriicr  vcrfolBl.  Unrch 
Ii^cctioii  von  Wa)t«cr  ii)  div  Arlericn  li:it  er  uiilcr  an  bullendem  Dmckc  dar 
WmuenttiQle  die  feinnten  Veroatigungeu  der  Ulul^erAi^M  ßerillll;  du«  Wiia««r  tritt 
dann  noa  den  Uapiilarcn  nna  und  bowirki  so  ein  un^inein  knnKtlicke«  rieden 
allrr  ßindntt«wob«lii|{«ir  Man  In»!  nuji  dit-  I.oivh«  grfrivrrn  und  nacht  -^ügt- 
•chniit«  in  Yer.«chi«dpnr-n  Hii^titiiniten  Es  xrigt  «irh  dann,  vi«  alleathnlbeM, 
wo  da«  Bindeg«webe  zwiscbno  deu  'irgnnen  iM'ker  Ist,  auch  die  ctni;rdniii£cnr 
Maini  in  grfiMler  Men^e  sirh  nnhnnt't  »nd  die  ()rf^(ne  «erdrAngl ;  wie  a!>cr  dort, 
w«  da»  Bbid«Kewebe  in  itlralTurvr  Anordnunt;  die  Organe  verbindet,  diaivr  Zn- 
aamnenbang  ein  featurer  bU-ibl.  Vüt  Allnm  almr  nini  der  (.-tintiDnirIi<'li«  Zu* 
■UBJBMbMig  aller  der  Buidcireweljslaper,  die  »ith  iviBchrn  den  ilrraneo  dnrch- 
irind«n,  tn  f;ru]uer  An^cliaultiiiknit  vor  di»  Aui|:«>n  gobniehl ,  and  »n  der  \V<x 
geviaMn.  anf  welchem  üod  Vonlrlniren  pathol<is:<'<:licr  l'mihicl«  bei  ihrer  Aa» 
br«itai]g  im  Bind«irD««bo  den  geringsten  WideritonJ  und  damil  aavb  die  untnr 
»ehrten  Weye  tlndet. 

Am  Halse  knnn  man  vier  BindegewehaspHhen  bemerken, 
iu  denen  die  Organe  nur  lose  mitemaiider  verbunden  sind; 
zwei  ]iitarigr>  nml  zwei  unpaarige.  Die  iin|iHarigen  liegen:  eine, 
die  praevlseerBle,   vor  den  Halseingeweiden;   die  aiiilere,  retro* 


I 
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^risceralp .  hinter  Ilinoti ;  täic  pBarigen  litten  aeitwärts :  eine 
»tlang  den  (lefdsseii.  die  andere  an  der  nnt^ren  Hülfte  des 
Steriiocleidomastoideus.  A  Ue  commuiiicirpn  selbstverständlii'li 
miteinander,  sind  ahcT  Eunäolist  von  einander  gesondert  zu  ln-- 
tmditen. 

Üie  retroviscemle  Spalte  liegt  hinter  dem  PJiarj'nx 
und  Ü<?»tipliagu&  Sie  enthält  jene«  lotkt're  Zellgewelw,  welclies 
sich  zwi9t'}ien  den  genannten  Organen  nnd  der  Vorderfläche 
der  Wirhelsäale  (mit  den  Muskeln  an  der  Voi-derseite  der 
letzteren)  binah  ersti-eckt  und  in  der  Brust  als  das  Zellgewebe 
des  hinteren  Mediastinums  slt-h  verbreitet. 

Die  <iui»«rord<.>ntltcli  liKkciv  Bi'^^hnfT'/ulii-it  äivuet  LuKen  wird  Jeilemiaim 
mifTaUnn ,  wenn  nr  ir^it  dem  Fiuitir  hiiitir  iImi  Plrjryjix  ehidrioKl-  Ounz  wjiler- 
»Tandsla«  lämt  Hicli  <ti-r  FiiifrPr  nnrli  nli-  unil  iidch  ftufwilrtü  liewrecn.  und  wrnn 
mBit  l'el  der  Soclioo  Jen  Sclilur><lko|>f  quor  iE urch trennt,  ila-l  fUh  «Iit  Kolilk'>|>f 
mit  dfr  Trar.hm.  und  ilcm  OrMri|i!iiigtiii  von  ilpr  ^Virlipl<»nlc  mit  ilnm  IHchtexlrn 
7.11..'  altslßhcii  Injlcirt  x«:ijct  «irh  ilie.«nr  Itniim  lilnier  lUvi  Ptimrj'nx  als  ein 
"(norer  Spiilt.  weiter  »buHrU  uni  die  SpeNBntliT*  »l>i  eine  r'>lireJif'Jniiige  Ä'Iiei'lp, 
in  wflcbfr  rltr  Otuopliagu«  wie  aufgehängt  i?t.  Wciicr  itnl^n  trit  iiuch  «In« 
antcn:  Knilc  der  I.tiftriilir«  in  djetie  Simltii  ein,  tini  En  dcnclIiuQ  riti(c>tim  tum 
ljindrj;ewel)ige  St-heidL'  7.a  orlangeu. 

üie  praeviaceralc  Spalte  liegt  vor  den  Halseingew eiden. 
also  vor  der  ScliiMdriise  und  hinter  den  vom  Stemum  hinauf- 
ziehenden Zungen  lii'inninskeln. 

Da.'«  Irckcrii  ZHIjMtwfbA  liii^.^'^r  Spnltn  Hetxl  sich  liintar  dem  Bru-tlii>iiie 
fori  und  indem  ea  die  Lufiri^hre.  die  Anrln .  die  Vena  anviiymn  Hin.  nnd  den 
UcTzbent«!  hinter  weh  lAsst.  l)L14el  ci  dns  I,ng«r  dei  vurdpr-n  llfd)ti«tinitnit(. 
lodORwii  muu  Wnifrkt  wintcii,  Oiisti  der  M.  Sti<ni>ithvt-vut(leii!<  niutil  vtir  Att*>-m 
[iBRer  tieiit.  «oudern  mitUii  Jureli  d «.>•.«■  i be  liiimuf;  uri  dii>siT  Slell«  Mint  jilIi 
nsmlirb  der  S|itilt.  die  Kander  dieses  Moakois  vun  hiaten  onigreiferid,  zviscbcu 
ihm  und  dem  Sltraabvoidniti  fort, 

Dift   jiaarigft  (i  ofEissapalte   nmfesat  die  gro-aen  Kala- 

gefö.'*se.  &o  das*  diese  wie  in  eiuem  Rohre  frei  stecken. 

'WetiQ  mnii  um  HüIki'  M.t  nuf  di*'  fiofn^Mit  ^rdrttn^i^n  ifit.  s'n  k^nn  man 
den  Fini^r  in  dieser  Si-alle  bis  auni  FeNenliein  hinauf  und  bi«  uri  lieii  Aorieii- 
bogen  tiinUDlcr  «hno  tn^rklirhen  Widenland  vorwUrla  gt-hielicn.  Freilich  wnrd 
der  Tinicer  Jab^'i  viip-r  UDUfhiiÜrt,  vraW  die  Spnite,  di«  imr  dio  Blut^rano  rin- 
achneidet,  liir  den  Finifpr  xo  an(f  ist.  Diiljei  int  oin  wichliKer,  Iwi  iIhii  SHidd- 
diU^enturnorcn  ».u  würdigender  ünlcwrhied  awfachen  der  Arr«rie  nnd  der  Venu 
KQ  c'uiii^alireii.  Her  t'ini^r  glvitut  nttmlich  voniebinlifh  dj^r  .\i1>*ne  «ntlxng.  da 
ist  d<r  Widerictniid  »ehr  gering;  die  V>n«  aliw  Ut  mif.  Ihrer  von  der  Arierio 
nlige «endeten  Seit«  (latenilwdrlfl)  etwas  lnn]|:er  an  dla  UniKebnuK  anseheftcl 
nnd  dnhrrr  wenig«?  verM-hiehbnr,  Indessen  ist  di>se  yiiirung  keine  »ehr  innigo 
Bad  clfl  chirersi^-cticr  BcnbiiehdT,  wta  B.  r.  iMfiyrnbfTk,  hatte  G«lcfonheji  xu 
bemerken,  ätu»  man  die  .Fii];»'^^'''  i^n  iW  AHi-Ha  vnrl«!  wM-k  innen  Vfnicl)i"lien 
kaon,  üline  dass  die  lftzten>  sith  auch  um  i>in  ^rtngea  von  der  Str^lli^  venchiolil 

Bie  ebensti  paarige  Kopfnickerapalte  befindet  sieh 
am  hinteren  Umfange  des  unteren  Ende^  dieses  Mnskels.  Wenn 
man  die  unteren  insei-tionen  derselben  (iner  dnrebtrennt,  so 
kann  man  die  untere  Hälfte  des  MnskeU  tast  ohne  Widerstand 
nach  oben  uuit^i.!! lagen ;  jedeidalls  ein  Heweia.  dass  er  hier  ganz 
locker  angeheftet  ist. 
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Injtclrt  man  aber  diu  BlrnJeeewcl)«,  so  vird  ein  BlndccewebupaU  enickt- 
lich,  ditr  d«u  Uuakd  von  seiner  hinteren  Nitchhiirscliaft  trennt.  Dieser  Punkt 
ciirri^irl  eine  früher  (ritirto  EinxollD^it  in  der  Dontcllun^  <kr  llalsfucifln.  Wir 
hntM-ti  d'irl  )pri>«Kt .  daiiti  von  der  iJi«  HintarflnHin  dn  tluKknl«  Iwklaidesden 
tiefen  i^chiriit  d«r  FftNcia  colli  ein  Sediment  auch  rackwaru  geht ,  welches  lieh 
mit  dar  (■«rdEBscheide  and  der  yaticitt  jinovert^bnilis  vorbüidoi.  AIIerdiciKs  g«1ieo 
villi  der  Wirbeli&al«  stu  cur  OclUiuschelde  Sepimentft.  jn  sie  gfhtm  «ach  bi« 
an  die  hint«re  Fliehe  dex  SterniKlaidomastoideas ;  aber  die  erster«ii  sind  straffer, 
die  lotxtiireti  ^aax,  anbcdeiiUnd  tind  bcat^bcn  nar  in  einuehien  libr^ien  Streifen, 
wukhc  die  KafiiiL'kcnf|)ult0  d'irt:liji«la«t].  Diuao  äpultr  ist  in  inamhcr  Bozivhunf 
Kehr  iiiterttKiia.iit.  Eininnl  i<t  i-n  dirr  Oiuohyuideua ,  drr  rvlniiv  xum  Rupfnicki^r 
einen  grossen  Grad  iler  ReTß;;lLi?hkeit  benitsen  moss.  Da  dieser  Jriiuilcel  in  der 
KnispaiinniigBlaRe  einea  winkelig  ^kolclttsn  Varhwf  bontzt  ond  bei  d*r  Oii- 
tnii-tioii  nifh  nit'>glirli!it  gerade  xti  «trecken  sticht,  M  mo»  M<tn  aehnig«  lliit^.t- 
■lUck  die  HaaptbcwcKiuiK  durclimachen ;  die  Befeetfetuis  in  der  ÜEncebanc  dc^ 
leLitercn  mnss  »Iüu  lucker  »ein.  Andcrerseita  i;«t  dei'  Kopfnicker  trotc  ile» 
lockeren  Zullf^wpbala^er:!  uti  «»incr  hinlorttu  Fliiohi-  don  dnhinter  licgcndaB 
Ordnen  duuh  iuiiuer  ottjc  üntcudriiukt ,  wdl  sein  newundcnur  Verlauf  vua  Unten 
oben  nach  vorne  nntea  ihn  daxu  Kwin);t.  Und  dariiin  homml  es  nicht  leicht 
vor,  doEs  Injedionen  oder  pathalagUrbc  Pm-il iKto  ihn  von  Heinor  lockeren  An- 
heftuDg  ukcb  hinten  ulibnhnn   künntpn. 

Die  nlohate  DfUiilrrdg"  iit  nun  die,  wodiinh  die  ConAfrunllon  der  ein- 
zelnen Spalten  beiaamme»  KeLnlten  wird,  uodarch  nie  in  ihri<in  l.Tiafaai:)>  be* 
grenzt  werden,  vic  sie  nntsreinandcr  und  mit  dorn  tibri^n  flindreewebe  »i- 
MDiDieiihünKen  Durch  die  Buanlwvrtunje  dievcr  Fraircu  crleditit  aivh  aacb  die 
Frage  der  Faiwicii. 

Die  retropharyngeale  Spulte,  uflche  das  Iflckorstc  Bind«ow«lic  enthält, 
hiit  an*?li  die  Tefflfst«  Seilenbp^ronxiinic.  Oringt  miir)  in  dii^xc^lbe  von  ol>en  mit 
dem  FinjcT  Rin.  «o  findet  ilomclbc  r<H'iit-i  tinil  link.»  Widerstand.  Ihn  bildet  jene 
Kchon  erwähnte  .^niieftuo;;  diT  Uerasep  »n  ijiif  WirbcluJmle,  früher  al«  ein  vnn 
der  Uinterll&cbe  des  KuplnicknrH  /.iehenilvs  Si^pimenl  der  Fascia  colli  Bti^(Aa*t. 
Auch  die  pruevisoerate  äp>i1ie  bat  eioc  meniltruiinriiiT  darvtellbare,  al>er  «rcolKer 
Icste  tatenln  ItrgrpiiKiiriE.  die  vnn  drn  ^ritenrnndem  der  Zeni^btHtinnoskeln  ail 
den  Seitenlltichen  der  Eingewi^iüe  und  aur  Oet^u»seheide  aieht.  Dankt  man  sich 
nnn  die  lnt«ralen  Waadu  der  reirnvinceralen  und  der  praeviirvralen  Spalte  im 
/nsamnfmtauig.  ao  kann  man  sA^ni .  ünt»  lje)ilcr<«itj<  ein  von  den  Seitenrlndera 
der  Kungenheinmiukolii  tn  (Iva  i*eiten  der  Vurderdaihe  der  Wirbel«ftal»  üekeridn* 
8«piment  die  VUremUiulile  lateral wm-t;«  abi-rcnxt ,  xicU  aber  gleiekacitis  ui  die 
Sötte nflkclieu  dtr  Ein§:L'ir[>id>-'  und  an  die  GcriL»si>chi;ide  auleitt.  Wo  bwtebl  non 
die  ComitimiicJilian  der  S)>alloii?  li»-*t  xik  iinli:ii  besteht,  nagten  wir.  indem  wir 
berrorhoben ,  dan^  die  Luftröhre  sowohl  wie  die  SpeiserOhn  in  einem  Binde 
ge«r«b«lag«r  frei,  wie  auf>;ehiäiigt  «tecken.  Abor  «ia  bantrbl  nnch  «citrr  oben 
noch  am  Flalne,  und  zwar  in  der  Oegend  der  A.  ihyiv<(tidM  inferior.  In  dieMT 
Gegend  ist  dia  Hsitlicke  AhgraiHuntr  des  retroiiscernlen  ^i)alt«M,  aowie  deo  pnte- 
vixceralen  im  locker,  dam  man  au»  beiden  iu  den  UcfaMSpiall  leicht  hineingelangt 
und  mitbin  eine  mittolbare  Conmunication  lisidcr  conntatirta  kann. 

Dm  Spult  hintur  der  uiitrrtin  H:Uru>  dp«  Kupfnickeni,  dor,  wie  harvor- 
gahobcn  wurde,  wejten  der  Spannung  de^  auf  meiner  llnlerlige  rrsl  nnlivgttndea 
lloskab  nicht  leicht  injicirbar  ist,  hat  die  am  u-eniK"»'«  fE«l<i  llrgfvnxunK ;  habt 
man  den  an  aciner  unteren  luMrlion  abgetretniTrn  .Miuk«!  in  die  HÄbe,  m 
gelaugt  man  »ofurt  in  don  Genra8)Mlt.  ao  diua  iUitir  den  OefäHwpah  and  den 
hinter  dem  KupEntcker  gelegenen  Intennuaktiiaropalt  uoch  «1«  einen  einaica 
aafxufaasDn  kain  Bedenken  ti<0. 

Noch  iift  der  ZaMmurnbang  mit  dem  BindegewelM  der  oberen  Eilremität 
und  des  Kopfes  an  erwähnen,  da  die  PortaetannE  nach  der  Bnist  ochon  hervor 
geboben  wurde.  Die  entere  Commuuication  ist  eimi  dopinrltn:  cinerMdl«  kann 
nmn  vom  GefA«apAlte  dea  llalae»  an»  der  A.  nbclavia  nnd  dem  Plextu  folpmd 
in  die  Actuwlkökle  hinab;  «nderaneiu  aber  i.it  e«  nl>gl)eh,  aus  dem  Intamsakalar- 
apialL  hinter  dem  K'>]ifliicker  in  den  grouea  InUmtltk«laraiMilt  tn  (danfM, 
der  &wi»rhe«i    der  Seitenwand  dee  Tborai    tud  den  ObwBtkvpr  aick  tsslnckl. 
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KopfvärtD  hlv  Ist  die  Cammtttikstion  darrh  den  Geftasupalt  g:Rgebra;  indeiu 
fiok  die  Carotis  externa  in  ihm  Aeste  aufliVHt,  strtxt  sieb  ibnen  eutlnnir  ^ 
Ger^s>IMlt,  sich  cbcrtfallri  nufl^önil,  fort  und  inribesondm»  ist  die  V^rliin'JaDg  aüt 
der  Tuch«  der  Gl,  suhmusillarU  uii  der  hiiu»riMi  Fläche  di«Hur  DrUnu  'oinu  locker«. 

Wollen    wir    nun    nticli    //cnAf's    bezeichnend em    Aiisdruck 
atif  Gmnd  der  eben  ansei nandergesetzten  Lehre  von  den  Binde- 

fewebsspalten  und  ihren  Abgrenzungen  „eine  Fühlung"  mit 
er  Ijehre  von  den  Fiiscien  gewinnen .  so  wären  folgende 
festeren ,  als  aponeurotiseho  Blätter  darstellbare  Fascien  zu 
nnt^rscheiden : 

1.  Die  boidereeits  von  der  Wirbelsäule 
Znngenbäinmnskeln  ziehende  Lamelle,  welche 

seitlich 


Fl«.  lOB, 


.^ 


•— 


ZU  den  unteren 
die  Visoeralhöhle 
abschliesst  und 
den  tyefösa'Spalt  insofern 
mitbegrenzt,  als  sie  neine 
mediane  Wand  bildet. 
Diese  Lamelle  tionnt 
Henke daa  Mediaatinnm 
colli.  Von  der  früheren 
Darstellung  weielit  diese 
insofeni  ab,  hIs  dort  ange- 
nommen wurde ,  es  ziehe 
von  der  Lamina  profunda 
fasciae  eollt  durt,  wo  sie 
der  Hintoriläche  des  Kopf- 
nicker» anliegt,  ein  8epi- 
ment  naeh  hinten.  Dieses 
liefe  Blatt  der  Faseia 
eoUi  wird  an  derHinter- 
flät'he  des  Kopfnickei-s 
mithin  nieht  angenommen 
'  '"  und  nur  zugegeben,  das» 

2.  die  Fascie  des 
Oiuohyoidfius  als  feste  Membran  besteht,  welche  zwischen 
dem  conveien  Rande  dieses  Muskel»,  dem  lateralen  des  Sterno- 
hynideu.*?  un^l  dem  Schlüssel  Hein  ausgespannt  ist  and  den  Gefiiss- 
spalt  von  vorne  fest  ühorliriiekt;  doeh  so,  dass  eine  Communi- 
cation  am  Intermuskularspalte-s  mit  dem  Gefils^palte  otfen 
gelassen  wird.  (Fig.    lOS  e.) 

i],  Wiilu-end  früher  angenommen  wunle.  daas  die  beiden 
Blätter  in  der  Fossn  oarotica  zusammentreten,  wird  diese  künst- 
liche Deutung  aufgt'gebeii  und  eiue  Fascia  i  iifraby  oidea 
angenommen,  welehe  als  feste  Meinhmn  die  dreieekige  Lücke 
Äwisehen  dem  oberen  Bauche  des  Omohyoideus .  dem  vorderen 
Rande  des  Kopfniekerw  und  dem  Zungenbein  mit  dem  hinteren 
Banche  des  Biveuter  deckt  und  den  Gefässapalt  nach  vome  ab- 
flchliesst;  da  der  Kopfnirker  liier  sieb  fest  mit  der  ^\'i^belfiäul« 
verbindet .  wird  der  Gefässspalt  nacli  lateralwärts  eben  durch 
den  Muskel  abgesehlossen.  (Fig,   108  b.) 
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4.  l>ie  Fflgcift  suprahyoidea  scMiesst  sich  an  dit 
eben  genannte  an  und  ilonkt.  zwischpn  Zungenbein  und  Vnter- 
kief'er  die  Kisclic  filr  die  Submaxi Uarisdriise  von  vorne  zq. 
(Fig.  108  a.) 

Kndlidi  5.  wird  eine  Fftäisia  unprascapularis  ange- 
utinimeti .  'welche  den  dreieukigf^n  Riiuiu  zwiüclieii  dem  unteren 
Bauihe  des  Omohyoidens  nmi  dem  oberen  Rande  der  Scapnla 
überbrückt,  ohne  si(jli  an  die  Bi-uäjta|»*rtur  oder  den  Kopfiiicker 
an/nsfMlessen.  Sie  trennt  also  nur  das  subcutane  Zellgewebe 
vom  iutermuskularen  des  Acbselspaltes,  ohne  die  tieferen  Com- 
nmiiit'ationen  des  letKtfjren  zu  stören.  ^Fie.   108  d.) 

In  Fig.  1U8  ist  das  Verhalten  in  schai-ter  Scbematisirang 
dargeatfilt. 

Für  (lio  [vmlttüchfln  D<-tritditiinp?n  ist  il»  Wichtigtuer  t;ntenc]iicd  «wütchn 
diftMr  Diti  d«r  iUt«rcu,  [iistiOMvnJi^ri'  von  h'roritp  mit  Bectehniu;  anf  iIaU«lec««8' 
fonnuUrten  Anschauung  der  fol^ml«  I'nnkt  liervorxulieliMi  Jenes  FaMieohUtt, 
diis  RK'b  au-iiKlimi  Stcmuclcidgiuaiituidcus  und  TrupDEia^  Hiubmitoit  und  an  daa 
Fi'lilÜKKiOliP.in  narti  aninn  niiitrir.rii  nolllr,  ntitfiillt;  elwiiiii  ixl  iIsk  li«fe  Bl>t1 
Kur^cKeliPH ,  vel<]ie.<*.  indnin  du  dt^D  Sl '  rriorlfidama.'dolduaii  liinlen  UbcrUaidvt 
■md  an  di«  Hiut«rtlüi:]ie  der  nnt«rvii  Zunfionlieinmufikeln  tritt,  «in«n  .\E)iKlilim 
der  ViikTnübiitilr  hier  bcnirkcn  sollt«.  In>  (jtftgentht^il ,  m  «inl  pix^ilgt,  dan 
man  titiitiT  dem  StvrnocteidoiDWtuidem ,  obD>  durcb  eia  FoacicnbUtt  gvhlnd«rt 
EU  »ein,  Hüfüit  in  da^i  lockere  ZellKewelü  um  die  GefiiiM  nod  in  diasem  in  die 
&^«t  gelangen  kann  Aiu  der  ÄchselbOhle  iel  »l^o  dvr  Wog  in  das  «abcaUue 
Geirehe  ähnr  dem  äc1itüs«eUieitin,  vnn  d«  nnlvr  ilrti  K(i[>ftiirkrr  lind  von  hier  au 
in  den  GefdRwpiilt  und  in  din  ßmst  ein  olVocittr. 

Wir  werden  die  hier  gegebenen  anatomiseheu  Andna- 
tungen  noch  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  verwerthen.  Vor- 
derhand wenden  wir  sie  nnf  die  Retrat'htung  der  Äliseesse  au. 
indem  wir  die  Verbreitungswege  der  Fiteningsprooesse  ver 
folgen. 

Im  prneviseeralen  Räume  kommen  Absceäse  «sehr 
selten  vor  und  gehen  dann  entweder  von  der  SchUddriise  oder 
dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  aus.  Sie  bieten  eine  doppelte 
Gefahr;  einen>eitä  können  sie  in  das  vordere  Mediastinum 
wandern  nnd  dureh  eon-scoutive  Pleuritis .  Periearditis  den  Tod 
herbeiführen ,  oder  sie  bringen  durch  Comüression  der  Trachea 
Beschwerden,  nnd  wenn  diese  tixirt  ist,  Erstiekungsgefahr  hervtir. 
König  er/.ählt  von  einem  /weijährigeu  Kinde,  dass  es  asphykti^ 
auf  »eine  Klinik  gebracht  wurde  und  eine  entzündliche  Sehwol- 
Iting  an  der  Vorderseite  des  Halses  besass.  Mau  machte  sofort 
die  Trai'lientomie  und  kam  walirenil  der  Prfiparation  anf  einen 
wallnussgrossen  Abscess,  der  bis  unter  das  Brustbein  ragte. 
Sofort,  wie  der  Ali?*«'e.^s  eniffnet  wurde,  stellte  sich  die  He- 
apiration,  die  ausgesetzt  hatte,  wieder  ein  und  man  hatte  nicht 
weiter  nöthig.  die  Traehea  üu  eniifnen.  Im  günstigen  Falle 
kann  der  AUsce-ss,  wenn  er  langsam  in  die  Tiefe  sinkt  tind 
von  verdichtetem,  ptaatiseh  intiltrirtem  Walle  umgeben  wird, 
auch  ohne  Ijeltensgefahr  in'*  Mölinstinum  sich  vei-broiton  nnd 
durch  einen  Intercostalraum  nach  aussen  aufbreuhen. 
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Von  ilen  rctroviaccralen  Aikäccssi'n  haben  wir  schon 
diejenigen  aVigpliandelt,  welche  als  wtmphan'ngeale  den  Rachen 
iiit4Tessiren ;  liifir  achliesaen  wir  lÜe  retro  -  oesophageftlpn  an. 
Die^e  sind  rü.  dl«'  insbesnndpi-e  dio  <j;röwten  Athembcscliwenlen 
vcriirsafhen,  un*l  zugleicli  ilie  Speiserülire  bis  znr  Unwegj^amkeit 
pomprimiren  können.  (Dieipnigen  unter  ihnen.  web*hc  zwisohen 
Oesophngiis  und  Trachea  Liegen  .  Hihren  noch  die  Gefahr  eines 
DurL'hbruohes  in  die  Luftwege  mit  sich,  worauf  der  Tod  rasch 
erfolgt.  I  E«  ist  Z'-it,  diese  AbsL«äse  cUiruh  vinon  Schnitt  vun 
anssen  aiifzu.'^uidit.'n  und  zu  eriiflnen,  wie  t'.^  Biin-khiirdl  mit  den 
retrophiirvngealeii  thut,  Sie  sind  acut  oder  fhrotiisfh.  Die  acuten 
entgehen  entweder  anf  ein  Trauma  —  Stieb  oder  Sehues, 
Larrey  erzählt  einen  fall  ilieser  Art  —  oder  spontan  au»  un- 
bekannter Uryjarhe.  Die  clironiscben  stammen  von  Canes  der 
WirbelFÜuIe  und  bringen .  weil  sie  die  Organe  Inngsam  ver- 
driingen,  sehr  allratilig  znnehnn*nde  Be.«ehwerden  hervor,  ihre 
langsame  Senkung  in  das  Mediastinum  pust.  ist  naeh  den 
nnatomisehen  Vorbemerkungen  der  nntürliohe  Verbreitungsweg, 
den  sie  manehnial  an  Jenem  Punkt«  veriasaen.  wo  die  retro- 
viseerale  Spalte  mit  der  (iefii^sspalte  eommuniL-irt.  d.  i.  an  der 
A.  tbyreoiaea  inferior.  Alsdann  gehen  sie  im  Spaltranm  weiter 
und  können  unten  am  Rande  des  Kopfnickers  nach  auasen 
durchbrechen. 

Die  im  G  e  f ü  s s  s  p  a  1 1  e  primär  anftretenden  Abseewe 
ent-teben  meist  durch  Vereiterung  von  Lymphdrüsen  und  bal>en 
dann  in  iler  Reget  die  Tendenz  nafli  aussen  anfznbreehen,  olnie 
grossere  Wege  im  Spalt  zurückzulegen;  dnch  sind  derlei  Drüscn- 
eiiernngeu  nur  au  einztdnen  Stellen  des  Geräss.'ipah.es  möglich, 
insbcftonderp  in  seinem  nntensten  Antbeil,  wo  er  ohnehin  die 
t'-immunieation  mit  den  anderen  Hindegewebsränmen  eingeht. 
Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dn^«  ilie  meisten  wirklich  im 
Gefwssspalte  auztiti'effenden  Eiterungen  ans  den  benachbarten 
Spalten  eingewandert  sind. 

St-hwierig  aufzufassen  sind  die  phlegmonösen  Abstesse, 
die  um  den  grossen  Intermaakularspnlt  in  der  Clavit'itlar- 
giigend  vurkonnnen.  Franzüsische  Autoren  haben  diesen  Pi-ocessen 
eine  be^jnders  sorgfältige  Aufmerksamkeit  zugewendet  und 
daliei  die  anatomischeu  Verbältnisae  mit  vorziiglicbem  Eifer 
boriloksir^htigt.  Allen  vnran  hat  zuei^it  Dupuytrfn  eine  besondere 
Form  unter  dem  Namen  „Phlegmon  large  du  con"  be.*ichriel)en. 
Sein  scharf  unterrtchelilonder ,  daher  leicht  individnalisirender 
und  gestaltender  Geist  hat  in  dieser  breiten  Halsphlegnione 
sofort  einen  dureii  liio  anatomischen  Beziehungen  genau  mar- 
kirten  Proeess  erkannt.  Wir  werden  uns  in  der  Deutung  des- 
selben versuchen.  Dupuytren  versteht  unter  dem  obigen  Namen 
eine  phlegmonöse  Kilemng,  die  unilateral  auftritt  und  die  vcirdere 
und  seitliehe  Partie  des  Halses  einnimmt.  In  der  Fläche  ei-streckt 
sie  sich  unter  oft  rascher  Verbreitung  vom  Warzeidbrtaatz 
A I  bii  r  t .  Ciiirunrle-  t,  Anfl,  •25 
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hU  zum  Juguluni  LinaL  and  in  die  Koäsa  &u])rac1av-iculHn» 
herüber.  Dpi-  Tiefe  uucli  aber  liat  sie  einen  verschiertenen  Sita. 
Entweder  iät  sie  vor  der  Laoiina  profunda  und  daim  dringt 
lue  F'it*niiiK  i»  dnr  Regd  nicht  in's  Medinatimim ;  oder  sie 
sitzt  bintw  der  Ijaniina  profumla  zwiselien  den  St-alejiis  rMl^r 
in  der  ('arotjssrheide  oder  in  der  liiiidegcwebigen  Ä-Iioiile  iler 
Traclit^a  und  des  Oesophagus  und  dann  hat  sie  die  Tendenz,  den 
genannten  tiübiUlcn  entlang  gegen  die  Brusthöhle  voi-zud ringen. 
iJoch  gibt  ea  von  dieser  Verbrcitiingsregcl  auch  Ausnahmen. 
Die  obertlächlielie  Phlegmune  hraut^ht  niidit  ilie  ßarrifen'.  die 
dnreh  die  Lamina  profunda  gesetzt  ist,  zu  respei-tiren  nnd  kann 
mitldii  iu's  Mediastiniim  vi'rdringen:  umgekehrt  kann  die  tiefe 
Phlegmone  sehon  am  Halse  nueh  voi-ne  durchbrechen ;  insbe^mdere 
die  in  der  Subniaxillargegend  entetehemle  kann  auf  ihrem  Wege 
nach  unten  vor  die  Lamina  profunda  (bei  Diipuytrrn  wird  sie  al« 
Fnscia  media  boxciehnet)  treten  und  dann  unter  der  obeiiläcli- 
lichen  Knsirie  und  selltst  nntf-r  der  Haut  zum  Vorsrhein  komtuen 
und  zur  Krollnuug  auÖbidern.  Die  äusseren  Symptome  reeht- 
fei-tignn  die  Bezeichnung;  die  sritliche  Hal.^gcgend  ist  nämlicli 
verbreitert,  die  Contouren  verwischt,  der  Kopf  nach  der  gesunden 
Seite  geneigt,  die  j«immtlieben  Bewegungen  am  Halae,  sowie 
»UL'L  die  Deglutition  schmerzbaft.  Die  Haiit  ist  iideniatös.  mth. 
heisa;  die  ganze  Gegend  hait  infiltrirt;  dundi  «lie  ('iirulatifina- 
stömng  ist  das  Gesicht  congestiouirt ,  die  Athmuug  stark  be- 
hindert, das  Fieber  hoeli.  die  Prosti^atiun  schwer.  In  seincp 
weiteren  Verbreitung  kann  der  Eiteningsproceas,  wenn  er  vor 
ilen  Sealenis  anlangt .  tlnreh  den  (-itifHSsscIilit^  iu  die  Arhsel- 
böhle  dringen:  manchmal  übergeht,  er  in  eine  difluse  Phlegmone. 
So  beiläufig  Dupuytren.  Seine  Daiütellnug  wui-da  von  allen 
Seiten  be^tiitigt  und  man  rühmte  ihr  nach,  dass  sie  auf  tleu 
klarsten  anatximisehen  VorausKßtzaugt>n  basirt;  nur  musste  umii 
gleich  hinzufügen,  dass  der  phlegmonöse  Pmre?«  nmnehrnal 
stärker  ist,  als  die  Faseien.  da-ss  er  die  anatomischen  Schranken 
brutal  dnndihriebt,  und  dasa  man  das  einer  Phlegmone,  so  zn 
sjigen.  immer  zumuthcn  müsse.  Wenn  wir  der  Probe  hiillier 
unsere  früheren  Auseinandersetzungen  berüeksiobtigen ,  sa  wird 
die  Richtigkeit  der  Dupuytren  sAwa  Beolwehtungeu  vor  unseren 
Äugen  noch  fester  dastehen  und  ihre  Congruenz  mit  unseren 
auatomischeu  Voratelluugen  noch  evidenter  werden.  Krinm-m 
wir  uns  nur  der  Aufstellung.  dasR  das  oberHächUche  ßlait  der 
Halfifascie  zwischen  dem  Kopfiiiuker  uud  dem  Trapeziua  gar 
nifht  be>(teht..  dass  aber  die  untere  Hälfte  des  Kopfriickeri  mit 
dem  sogenannten  Blatte  in  gar  keinem  Xusammeuhange  ist, 
dflsH  nmu  hier  vielmelir  in  dem  lockereu  üdlgewebe  ciucri^eits 
in  den  Ge^fässsitalt  und  den  Gefttiisen  entlang  in  das  Me^lia- 
Btinnm,  andererseits  in  den  grossen  latermuskularspalt  ungo- 
hindert  vordringen  kann :  ro  wiid  uns  angeublieklich  begreiflich, 
waiiim   der  Eiterungsprutess    die    anatomiMdie    Barrien-   dun;h- 
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brechen  kann.  Sie  existirt  eben  fl;ftr  nicht.  Es  ßiltt  Itcln 
aponeorotisehes  Blatt ,  welches  die  obertläohliche  i'lilegmono 
iliirehziibreeheii  hflttx- .  nm  in  dio  Brusthöhle  sich  verbreiti-n  zn 
können. 

Kbenso  verhält  eä  sich  mit  dem  zweiten  Pnnkt,  So  lange 
man  sic-b  vorbestellt  hat.  tlati»  Jif  Laruina  prtifimda  als  uunti- 
nnirliche  apuneurotische  Ausbreitung  die  ViaeeralbÜhle  an  allen 
Punkten  vollkommen  abscliliestst,  musste  man  immer  aiiuehuK-ti, 
das«  ein  untoi*  Ihr  liegender  Al)see.s.i.  um  naeh  (uisften  «u  gelangen. 
sich  formlich  durc-h  sie  duivhfressen  muss.  Duptifjtnn  freilich 
marobti)  darauf  aufmf'i'k;iarii.  rJnws  itiese  feste  Membran  nur  untere 
halb  den  Oninhyfideus  i  unsere  Fascia  oiunhyoideij  besteht,  dass 
der  Kiter  also  oberha]l^  dorselben  liun'hbreehen  kann.  Wir 
viasen  aber  überdies,  dass  eine  ConimniilcHtion  der  retrovisce* 
ralen  Spalte  mit  der  Uefüssspalte  der  A.  thyreoidea  entlang 
besteht  und  begreifen  daher  umso  be*wer.  wanini  die  Schranke, 
die  die  tiefe  Phlegmone  iiberbriiekt,  nicht  iinnbersch  reit  bar  ist; 
sie  iat  ja  nicht  (.'dittinuirlieh.  Durch  unsere  Auflassungen  ist 
«180  den  klinisehen  Beobachtungeu  Dupuytrens  in  wesentlichen 
Punkten  eine  noch  srhlagendero  anati>mi3f-he  Explieation  zn 
geben  miiglicli  geworden.  Diese  breite  rhiegiaonc  de«  Hntses 
iat  ihrer  pathidogisrhen  Bedeutung  nach  nicht  klar;  das.  was 
sie  zu  einem  Krankheitsindividuum  zu  machen  scheint,  iet  nur 
die  anatomische  Begrenzung  und  der  durch  die  an at4>mi sehen 
Verhältnisse  gegebene  Vcrlimtmigsmodus;  der  Ursprung  der- 
selben und  die  anderweitigen  ]iatTudogiHehen  Attribute  sind  so 
ziemlich  unbekannt.  Wollte  man  den  streng  anatomisehen 
Standpunkt  weiter  festhalten,  niüsste  man  immer  den  Ausgangs- 

Sunkt  des  Proeesaes  zum  Eintlieilungsmerkmal  machen  und 
emnaeh  unterscheiden ;  Phlegmone  des  lntermii3knlarsi>alti'a. 
seitliche  Phlegmone  der  Viscerfllbüble  u.  ».  w.  und  zur  weiteren 
Charakter! --irung  auch  ncjch  den  Verbreit ung? weg  augebea.  Ka 
gibt  in  der  Tliat  innerhalb  der  Visceralhöhle  neben  der  retro- 
viseeralen  und  praviseeralen  PhlegmonH  nueh  andere  Foi-men. 
die  man  conseijueut  als  intcrviscerale  bezeichnen  müest«;  dahin 
gehören  lir'is[tielswe)se  gleieh  lüP  von  der  Rückseite  der  Srhild- 
(Iriise  ausgehenden  Absccsse.  die  nicht  prävjsefiral  und  nicht 
rutmviseernl,  sondern  wirklich  interWseeral  sinil.  Doch  hüten 
wir  uns  lieber  vor  Welen  neuen  Ausdrücken. 

Wir  müssen  noch  einiger  phlegmonöser  Processe  erwähnen, 
welche  in  der  oberen  Halsregion  sitzen.  \'or  einigen 
Jahren  hat  l'r.  v.  Thuäcn  die  Meinung  ve4  fochten,  dass  die  von 
ludeig  im  .lahrc  ls;!i>  beschriebene  Phlegmone  der  oberen  seit- 
lichen Hal.«regiün ,  die  seitdem  allgemein  als  Angina  Lud- 
wig! angeführt  wurde,  al.s  acuter  Bubo  der  Lyniphdriisen 
unter  dem  Unterkioferwinkel  aufzufaiwcn  wäre.  \\''enu  mau 
t,  welches  ausgebreitete  *Jeiiem  einen  Biibo ,  d.  li.  eine 
itis  phlegmonosa  begleiten    kann ,    welche    bedeutenden 
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Scbwelluiigeu  iu  inguiue  oder  in  axÜla  aufzuti^ten  pflegen.  80 
muBs  man  zugeben,  liass  eiiip  analn^^o  PiTlndcnitis  untflr  der 
f  agcia  supraliyoidea  zu  sehr  scliwereii  Erscheinungen,  in.'ibeiwtn- 
dere  zu  einem  weitverbreiteten  eollaleralcn  (Jedem  führen  musa. 
welches  sich  bis  an  den  Aditns  ad  larvngem  erstreokon  und 
Kr*rt.i(!kung  bewirken  kann.  Ob  aber  dieser  nnziveifelhall  beob- 
achtete, aus  wahnw-heinlteh  septischen  Reizen  von  der  Slnnd- 
und  Kachenhühle  aus  eingeleitete  rroeess .  den  u.  Thaden  be- 
Rchrcibt,  identisch  int  mit  der  Angina  Ludwig! .  das  will  ich 
dalli iigcstellt  sein  lae«en  uml  meine,  dass  man  den  letzteren 
Namen  lieher  nicht  gebrnnehen  solle .  da  er  unverständlich  ist. 
Eis  stehen  nur  auch  keine*  Krlahrungm  zu  G»;bule,  ob  neben 
der  Periadenitis  phlegmonosa  unter  dem  Ünterkielerwinkel  auch 
noch  andere  eireumweripte  plileginonÖBe  Proccsse  dieser  Gegend 
vorkommen ;  jedenfalls  sind  alle  entÄiindlichen  Processe .  die 
nnter  der  Kasein  sapmhyoidea  vorkommen,  nntflr  starker  Spannung 
nnd  sind  einerseits  iler  Nahe  iles  Larynx  we^en  gelährlich. 
amlererseit«  der  vielen  grosseren  Gelasse  dieser  Gegend  halbvr 
bei  der  Krötfhung  «ehr  vorsichtig  zu  behandeln. 

Endlich  wurde  unter  dem  Namen  »Phlegmone  thyreo- 
hypidea"  eine  AhscedLrung  des  Zellgewebes  hinter  der  Mem- 
brana hynthyreoidea  l'escdirieben.  Der  Sitz  des  Abscosae»  ist 
also  das  Zcilgewelie  um  die  Hasls  der  Epightttis  herum  und 
ein  Glottiaödem  wi>t)l  nnaiisweltdiliche  Conset|uenz.  Vidul  aml 
Neiaiun  sehlugen  die  Ei%)flnHng  niittelat  einer  Incisiun  von  auas^n 
vor,  aUo  mittel»  eines  Schnitte»,  der  bei  der  Pharyngotomia 
subhyoidea  angewendet  wird. 

Die  bisherigen  phlegmonü^^n  Proc08.se  gehHren  in  die 
Rubrik  der  eircumsciipten  Plilegmtineii ;  sie  verlireiten  bioIi 
Äwnr  rnseh  und  können  weite  Strecken  einnehmen ;  allein  fii* 
folgen  doch  einem  bestimmten  Verbreitung« wegc  nnd  was  da* 
wichtigste  Merkmal  i.st.  es  kommt  zur  Bildung  von  Abscessei 
alfio  zur  Ansammlung  umschriebener  Eiterherde.  Ihnen  gegci 
über  stehen  die  diffusen  Phlegmonen  und  die  ncutcn 
Infiltrationen.  Der  erstere  Ausilruek  inihrt  von  Dupuutren. 
der  letztere  von  Pirogoff  her.  Der  Öwpif/y/rpt'ache  Ausdruck 
Ijezeichnet  Fülle,  wo  die  Eiterung  »ehr  rasch  das  ganze  Binde- 
gewebe dcä  ergriffenen  Kürpertheilea  befällt ,  den  gnlssten 
Theil  desselben  und  Theile  der  Haut  zur  Xeki-ose  bringt  nnd 
so  eoloHuale  eiternde  Wunden  setzt,  daws  das  I<eben  des  Kranken, 
anch  wenn  die  Phlegmone  nicht  über  dif*  Halsregian  geschritten 
ist.  durch  ronsumtion  gefährdet  wird.  Wesentlich  ist  immer 
der  e<'ht  phlegmonöse,  lieisae  Charakter  des  Proee.>4seÄ.  Unter 
ncuten  Infiltrationen  versteht  Pirogoff  i-apid  unllretende.  das 
Bindegewebe  nllentlmlbcn  intiltrirende  Durch trSnkungen  des 
ergriffenen  Theiles  mit  Semm.  Eiter  (such  acut  puruIentKs 
Oedem)  oder  Jauche;  es  gibt  demnacli  eine  acut  seröse.  a< 
eitvi-igv  und  acut  Jauchige  Inältration.   Nur  die  zwei  letzt 
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kommen  hier  in  Betracht  und  Pirogoff  hebt  gegen  Stromeyer 
hervor,  daas  insbesondöre  die  Sdiuaswundeu  dt-a  Ualses  bei 
uiijjihjr^tigeri  hygienischen  Verhältnissen  einer  acut  puriilenten 
liiliLtratiuii  aiisg-ei»etzt  sind.  Das  Bihl  einer  sok-ben  weiuht 
von  jenem  der  Phlegmone  wesentlich  ah.  indem  jene  heisse 
BeschaflVuheit  der  Haut  felilt.  Es  ist  häutig  bei  dem  acut 
pni-alenfcpn  Oedem  die  Haut  blass.  iidematJis,  mit  prwpiterlen, 
nmrmorirte  Zeichnungen  darstellenden  Venen ramifiratioiien  durch- 
zogen ;  im  (Tewebe  sellifit  nirgonds  eiTi  lOiterheiil .  nur  Durch- 
tränkung  de«ae!hon  mit  Kiter, 

Hingegen  kuini  eine  aimt  jnufhige  Inttltratinn  ein  dem 
Bilile  der  Phlog:mone  ähnliches  hervorrufen.  (Kin  speeieller 
Fall  dersidhen  ist  die  Infiltration  mit  dem  alkaliseheii  Urin, 
die  sogenannte  llrintntiltration.l  Die  jauL-liige  Diirchti-änkung 
de«  ZeUgrwtdiai  bewirkt  ein  Abstarben  desselben;  die  Haut  ist 
in  Fnign  dessen  diisterroth .  mit  Brandblasen  bedeckt,  zeigt 
buhl  schwärzliche,  graue,  scharfiimsehnebeuu  Flecke  und  man 
fühlt  cmphysenifltöses  Knistern.  Manchmal  ist  auth  bei  Phieg- 
monen  ein  ähnlichpr  Befund;  doch  wit-d  hei  der  Phlegmone 
(Ins  Xellgewelic  mnfir  «Inndi  die  Spannung  der  in  Kassien  ein- 
geschlossenen ,  tormiieh  ineareerirten  Theile  ertödtet  und  die 
Incigioi]  liefert  einen  guten  Eiter:  später  werden  Fetzen  von, 
aponcurotistben  Gebilden  ausgestossen.  Bei  der  jauchigen  In- 
filtratiun  wirkt  die  «'^irrosive  Kigenm-hafi  der  .fauche  au^'h  un- 
abhängig von  der  Spannung  ertödtend ;  man  entleert  immer 
aasformig  riechende  Jauclie  mit  krümligen  BhitcoaguÜB  und 
öasblasen.  Äfan  wird  also  in  den  allermeisteu  Füllen  die 
iJiagnose  stellen  können.  Die  aeuten  IntUtrationen  am  Hal&e 
haben  wir  in  Iiuwbruck  einige  Male  gesehen,  und  zwar  be- 
nn-rkeuHwerther  Weise  an  Individuen,  die  mit  dem  Künimeu 
von  Ros^haar  beschäftigt  waren,  an  einigen  Sträriingen  nümüch, 
die  damit  arbeiteten  and  an  einem  Tainezierer.  Bei  dem  einen 
Sträfling  sah  ich  die  acut  eiterige,  hei  dem  Tapezierer  die  acut 
jauchige  Infiltriitinn  der  oberr^n  Halsgf^^etid.  Bei  heiden  war 
hohes  Fieber,  bei  dem  let/.teren  insbosondere  exi]nisite  Septi- 
kämie.  Früher  wurden  &nlrhe  Fülle  unter  Heine  dort  beobiu:Oitet 
nud  Rcmbold  machte  auf  den  Zu.eammenhang  mit  der  Bc^fehnfti- 
gung  aufmerksam.  Eine  äussere  Wunde  iat.  durchau.s  nicht  vor- 
handen ,  so  daas  vielleicht  da.*?  Einathmen  des  vom  Rosshaarc 
abgegebenen  Staubes  die  Krankheit  vermittelt.  Ob  das  Ross- 
haar  v(m  ndzigen  Pferden  stammte,  this  konnte  freilich  tnchi 
ermittelt  Werdern. 

Auf  eine  ganz  besonilere  Fonn  der  Phlegmone  hat  i>ro- 
meyer  anfmerksam  gemacht.  Er  nennt  sie  die  diffiise  fibrinöse 
Phlegmone  und  Iitit  .'^ie  beHondorrt  in  Miinehen  sehr  hantig  am 
Unterkiefer  und  am  Halse  gei^ehen  und  sihreibt  ihr  eine  rheu- 
matiache  Natur  zn,  Xaeh  einer  Erkältung  entsteht  unter 
Fieber    eine    sehr    harte   "and    sehr    schmerzhafte   (icächwulat. 
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welche  tief  zwischen  die  Muskeln  eindringt  und  demnach  eine 
beträiihtlinhe  Dicke  besitzt.  Sie  vpi-han-t  bei  dieser  Harte,  es 
kommt  zu  keiner  eiterigen  Sehmelznns:  und  demnach  fehlen 
auph  die  heftigen  Symptome  von  Seite  der  Haut,  die  bei  tiefen 
Eiterungen  niemals  ausWeihon ;  die  Haut  ist  vielmehr  nur  l^irbt 
gerüthet,  das  subcutane  Zellgewebe  nur  sehr  wenig  inriltrirt. 
l>urch  rasche  Ausbreitung  der  Schwellung  entsteht  Druck  anf 
benachbarle  Veueu  luid  Xerven  und  hei  dem  einzigen  Falle. 
den  iL'h  in  Wien  sah,  wurde  auch  die  Dyspnoe  so  stark,  dasal 
mau  die  Tracheotomie  maclite.  Diese  Tracheotomie  bleibt  mir 
luivergewilieh;  der  Operateur  mnsste  in  ilem  harten  (iewebe 
langsam  Linie  für  Linie  vorwärts  dringen,  das  Gewebe  kreischte 
thntfliichlii'h  nutrr  dem  Messer,  vnn  einem  Auseinandendehpii 
der  Wundränder  wai-  fast  keine  Eede.  von  einem  stumpfen 
Priipariren  iiocli  weniger  und  so  kam  man  erat  nach  langer 
Zeit  auf  die  Trachea.  Stroniejfer  wami  vor  den  Versuchen,  die 
Schwellung  zur  Eiterung  zu  bringen  und  lehrt,  dii^a  auf  An- 
wendung von  veizendeii  Pflastern  oder  Kataplasmen  nur  gan» 
kleine  Abßcesse  im  subcutanen  Zellgewebe  entstehen,  deren  Er- 
öffnung die  Au*fbreitimg  der  Geschwulät  nicht  mindert.,  und 
daes  die  sonst  bis-  Alonaie  lang  anhaltende  (Teachwulst  am 
besten  duroh  wiederholte  falle  .^  bis  4  Tage)  Anwendung  von 
/jibliviehen  ßlutegeln  zur  itesorption   gebracht  werden   könne. 


Vierundzwanzigste  Vorlesung. 

Subcutane   VerletsungeH    am    Halse ,    insbesondere    Fracturen    des 

Zungenbeins  und  des  Kehlkopfs.  —  Isolirte  Verletzungen  der  lilut- 

ge/ässe ,    der   A'en'tn .    der  Luft-  und  Speiseröhre.  —  Combinirte 

Wunden.  —  Schussivunden. 


Die  Wunden  des  Halses  waren  seit  jeher  ein  gern  ge- 
wähltes Olnect,  sowohl  der  Schriftsteller  lachen  Dai-slelUmg,  als 
aticli  der  klinischen  Besprechungen  unil  Denioustratiunen.  Die 
Wirhtiglceit  der  Organe,  die  oompHcirten  anatnmisnhen  Vei"- 
hiiltni.sse.  die  eleganten  und  kiilinen  Operationen,  die  hei  der 
Behandlung  zur  Anwendung  kommen  können ,  vermögen  daa 
AVi>!^;pn,  die  (Towandtheit  und  die  *.'oiim>je  des  Chinirgen  ge- 
nügend nachzuweisen.  Die  grosse  Gefährlichkeit  liedingt  auch 
gryose  Mittel.  .Wenn  man  eine  Halswunde  «ielit.  so  denkt 
man  gleich  an  Rlntnng ,  Nerven  Verletzung .  Verwundung  der 
Luftröhre,  des  Oesophagus,  der  Wirbel  uml  Eitcrsenkung", 
bemerkt  Pirogoff  nnd  gilit  dieser  Autihsanng  einen  sehr  gedrun- 
genen Ausdrndv-  Wenn  die  alten  Schriftsteller ,  denen  Ver- 
lelzungen  mit  Pfeilen  Sjiiesscn ,  Schwertern  zur  Ürhandlung 
kamen,  von  merkwürdigen  Fällen  erzählen,  wo  trotz  der  grossen 
(Jewaltwirkiing  weder  die  Cnnna  ^Trachea),  noch  die  Gula 
fOesophagus^  noch  die  Venae  (iuidez  (der  arabische  Ausdruck 
tlir  «lie  .tugulai-es)  verletjit  werden  sind;  wenn  die  neueren, 
die  mit  den  mannigfaltigsten  Schu.-4s\nuiden  za  thuu  haben 
mit  Nachdruck  hervorheben,  daes  bei  Schusswunden  „alle  die 
leljensgefährlicheu  Verletzungen  viel  seltener  vorkommen,  als 
man  aus  der  nnatnmisolien  hnge  der  Thoile  erwarten  könnte", 
'•0  spricht  das  eliensc»  für  die  grossen  (lefflhren  der  Hnlsver- 
letzungon.  wie  Hir  die  zahliTiehen  im  Haue  des  Halsea  begriin- 
defen  BedingungCTi .  welche  die  Gefahr  zu  veiTingern  oder  zu 
beseitigen  im  Stande  sind.  An  diesen  Verhältnissen  scheitern 
sn  hilutig  die  Vei-siichc  des  Selbstmordes  durch  einen  Schnitt. 
Unter  den  subcutanen  Verletzuugeu  erwähnen  wir  einige. 
die  als  molecnhirc  Störung  nder  Commntioti  bezeiclinet  werden, 
fhne  da»  man  ihre  nähere  Nalur  kenneu  würde.    Hieher  wij-d 
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der  Choc  des  Kehlkopfes  gereclinet  G.  Fischer  macht  iHes- 
bczüj,'Uch  liiirauf  atitnu-rksam.  Jasa  cLii  Schlag  oiler  starktT 
BriK'k  auf  den  ..nerveiireichen  Kehlkopf  oder  Fractur  nml 
ohne  sonstigen  Verletzungeii  pLötzlieh  A^ifliüi-e»  der  Respiration 
diiroh  (Tlottirtkrainpf  bewirken  könne;  auf  diesß  Weise  ranehen 
die  Stra äsen garot teure  ihre  Opfer  besinnungslos,  bevor  sie  ilie- 
selben  aiispHindoni."  Diiifh  starken  Druck  auf  ilio  Kehlkoiif- 
gegeiul  iwie  beim  Erdi-ossehn  künnen  auch  Aneurysmen  ttf-r 
Arterien  entstehen.  Kn<Uich  gehören  hierher  auch  die  Fnlle 
der  traumatischen  Reizniig  der  Ha]sner\"en:  insbesoudfre 
dtw  Sympathieus,  auf  welche  SeeligmÜUer  aufmerksam  gemacht 
hatte.  Es  erfolgen  dnroh  ^tnmpf wirkende  Gewalten  auf  die 
HaUgegeiul  Lähmungen  und  Xi^undgii'u,  nianuhuial  von  vor- 
übergehender Dauer;  bei  starker  (Quetschung  bleiben  sie  |K'r- 
-nianent.  Auf  Sym|iathiriislaeii<iou  erfolgau  oeulopupillare  Sym< 
ptonie  (Verengerung  der  lädspalte.  der  Pupille  nnd  Retraction 
des  IJuIbus  in  ilie  Orbita  bei  LSIimang;  Krweiterung  der  Lid- 
spaltj*>,  der  Paj^ille  und  I'rotrut^inn  ((es  Bulbus  bei  Reir-ung). 
dann  vasomotorisnhe  ;,in  vorübergehenden  Antiillen  von  grosser 
Blässe  «der  Riithe  der  entsprechenden  liesiehtshälftei,  endlii-b 
nuch  ti'Ophi&che  (Atrophie  der  betreffenden  WangeX 

Contusionen  der  Weiihthcile  dun-h  atuni pfwirkende 
Grewalt  liielen  als  isolirte  Verletzungen  kein  besonderes  Moment 
von  Wielitigkeit ;  als  Tlieileischeinung  bei  anderen  schw  eo'n 
Verletzungen  sind  sie  mit  gleit-hzeitigan  Rupturen  der  Muskeln. 
Zenpietsehiingen  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea,  Zermal- 
ninngeii  der  Wirbel  —  wie  das  beim  Ueberfahren  des  Halses 
ihirch  Wägen  und  AVagg^ius  geschieht  —  combinirt  und  derlei 
Traumen  kommen  kaum  mehr  in  die  Hand  des  Chirurgen. 

Fraeturon  des  Zungenbeins,  des  Kehlkopfes,  der  Trachea 
sind,  so  klein  die  verletzten  Theile  sind,  doch  sehr  emste  Ver- 
letzungen. 

Saeh  Frai'turen  dej?  Zungenbeins  starben  mehr  als  öu  Fw- 
cent,  nach  Bnirh  des  Kehlkopfs  etwa  HO  Proeent;  von  sieben 
Fracturen  der  Luftröhre  endeten  fiinf  tödtlieh.  Die  Brüche  des 
Zungenbeins  erfolgen  hüiilig  an  der  Stelle  der  Vcreinigaug  de« 
grrtssen  Hornes  mit  dorn  Körper  und  es  ist  dann  schwer  zu 
sÄgen,  ob  eine  Luxation  oder  eine  Fractur  vorliegt .  zumal  das 
HiM-u  mit  dem  Körper  oft  synostotisch  verwachsen  ist:  «dt«*ner 
iiricht  der  Körper.  Vei'aidasöungeii  sind  seitliche  Compression 
duivh  Würgen  oder  Schlag  von  vom.  Vim  den  Symptomen 
treten  vornehmlich  die  subjeutiven  in  den  Vordergrund .  ins- 
besondere  die  sofortige  Unmöglichkeit  zn  schlingen.  Wir  Iwbcn 
schon  noWnbei  der  Angina  Valsalvae  Erwähnung  gethan;  Val- 
saiva  fand  nämlich  bei  einer  Frau,  die  nach  dem  Herunter- 
schlingen eines  grossen  Bissens  vollständig  unfähig  wnirde, 
^ehlinghewegungen  anazufiihren .  Lnxation  des  gix>sseu  Horues 
und    reponii-tc   mit    angcnhlitklichcm    Erfolge.     Derselbe    tirnd 
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von  Dyspbagi«  tritt  auch   bei    der  "Fractiir  ein.     Daneben  auid 

die  Bewegiiugeii  der  Zunge  scbmerzhat't,  die  Sprache  Ueliindert. 
dii>  Stimiiif  leise  oder  gnr  holser.  Von  ohjeetivcn  .Symptomen 
ist  die  Dislncation  und  Crepitation  leicht  zu  constatiren .  wenn 
keine  bedeutende  Geschwulst  entstanden  ist;  wäre  das  der  Fall, 
s«  kann  die  rntorsnolninft  voin  Rftrhen  ans  Aiifklfirnng  ji^ben. 
Von  da  aus  gelingt  uui-h  meist  die  Reptisition.  Da  die  Sehling- 

["beschwcrden  lange  Zelt  anhalten,  so  ist  oft  künstlir^lie  EmährunK 
durch  Sehhmdsonden  nothwendig. 

Bei  den  Fraeturen  des  Kehlkopfs  nnd  der  TraL-hea  sind 
wieder  die  Süfortigen  dysiiuüiwhen  Beschwerden,  wt'khe  unter 
allen  Symptomen   am    rasrhesten   imd    bedrohliehsten  auftreten. 

iIKe  Dyspuut'  wiril  um  fv  lustiger,  ah  der  Kranke  Ijeiui  gleieh- 
«eitigeu  Riss  in  die  Schleimhaut  »ucli  st^haumigea  Blut  aus- 
wirft..  und  sieh  nnch  mit  grosser  S**h Helligkeit  ein  Emphysem 
ausbildet,  welches  ni(\ht  nur  über  den  Hals  und  Kopf,  sondern 
auch  in  die  Mediastina  vordringen  kann  und  so  zur  vorhan- 
denen Stenose  der  r-nftwege  auL-h  noch  eine  Compression  der 
Lunge  hinzufügt.  Die  AthenrnoUi  nimmt  dalier  rasch  zu  imd 
wenn  die  Kranken  nicht  binnen  der  ersten  Stunden  an  Er- 
stiükung  fiterben,  su  tritt  diese  unter  Intervenienz  eines  Gloiti«- 
ödems  oder  Glottiskrampfes  oder  durch  Disloration  der  Fi*ag- 
mente  in  den  nacheilen  Tagen  ein.  Xur  die  ohu&  Disloeatiou 
und  Deformität  ertulgt^nden  Trenn ungen  in  der  Mittellinie  dos 
Kehlkopfs  können  ohne  diese  schweren  Symptome  vorlaufen 
und  heilen. 

Schon  dnraiis  ergibt  »Ivh  .  dnas  Jefle  mit  anfänglicher 
oder  erst  im  Verlaufe  liinzugetreteiiei"  Dyspnoe  einhergehende 
Frar-tnr  der  Luftwege  die  Tracheotomie  erfordert, 
nnd  es  ist  ohne  weitere  Motivivung  ersichtlich,  doss  die  Traeheo- 
tomio  nm  so  leichter  auszuführen  ist,  der  Kranke  um  so  weniger 
zu  leiden  hat  und  ilie  mögUcbo  Oefahr  eines  plötzlichen  Kr- 
stiekens  um  so  shiheror  he^icitigt  wird.  Je  l'rühi-r  man  die  Ope- 
nttion  vornimmt.  Die  anatomisulien  Befunde  dieser  Verletzungen 
bieten  in.tbe.sondere  an  der  Trachea  viel  Interesse :  es  kann  ein 
LHngsbrueh  in  derselben  vorhanden  sein,  so  dass  mehrere  Ringe 
in    der    Medianlinie    getrennt    und    mit   ihi'en  Rundem    nieder- 

teilrückt  sind ;  oder  es  ist  eine  ijuere  Trenuiuig.  also  eine  Ruptm' 
a.  so  daas  die  Tratdiea  vom  Larynx.  oder  ein  Tlieil  der  Kmge 
von  den  daraullolgeiiden  abgerissen ,  wobei  die  Theile  bis  auf 
3  Ctm.  von  einaniler  entfernt  sein  können.  Derlei  quere  Ab- 
trennungen ereignen  sich  z.  B.  leicht  dadurch,  daas  ein  Wagen- 
rad qnei"  über  dnn  Hals  geht.  Hier  ist  ganz  insbesondere 
raaclies  Eingreifen  nüthig.  <.tefahrlieh  ist  auch  die  Fractnr 
des  Uingknoi'pels;  allen  bisherigen  Zusammenstellungen  zufolge 
starben  sHmmtJiche  so  Verletzte. 

Einen  finiiir.  an^nclimend  mrrkwnrrligmi  Bp(\tnd  hf^i-hrrilit  Dr,  Latiff.  Ein 
Maim  bliub,  wahreiid  ur  von  eimem  Uaaiue    äd,    mit   ilvn  BriitcD  io  Ami  AnXva 
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hJiDgen  nad  bestreble  sicli.  don  tisch  abn-üits  h&i)Kei>dea  überk&rpcr  n  liehen. 
DIU  mit  den  ilAndiMi  nnta  AM  xii  er^greifcn.  Nach  einer  Stnnde  «urd«  er  «rlAsl 
Alsbald  tmleti  AiliemU'»cliwi;nlvn  ein.  wcIcUr  sicli  ftlKbtrrlkli  iioi^rtca.  tmtiBlil 
er  Arn  Kopf  uulIi  vurwaris  beulte.  Di«  Auntf  koniil<-n  riicliU  i-iitderk«».  It« 
ZuBtnD<l  trif'U  ck-n  Kmiik«n  ti.-icli  luihn  Wochen  «nm  ScIhRtmord.  ]t«t  der  SM?tton 
fiiiiii  mun  ilir  Liiftrcilin-  xwiiH.-bt'n  d«iii  xwniten  und  ilrictcn  Tncfawlring«  co  weit, 
all  »U  ßtii  l)il(lnn;;Arfhlcir  v^trliL);^  Wt(^  ilnr  Knpf  narh  vom«  gebeugt  «ttrdv, 
trbub  sich  der  darunter  lie^^end«  Abscliiiitl  der  Luftröhre  In  den  oberen,  lo  duw 
eine  Act  JnllUftUsrcption  d»   wur 

Untt^r  den  offenen  Wunden  dm  Halses  sm<l  dio  Stii^h-  iiiid 
Schnittwundt'ii  in  chirurgischer  lieziehiing  nicht  von  einander 
wesentlich  verschieden  nnd  wir  hosprenhen  sie  unter  Einem. 

Wird  die  Haut  mit  dem  Phitj,'Hriia  durchgeschnitten,  so 
tritt  sofort  eine  Einrollung  der  RÜnder  hervor,  bedingt  durch 
die  Reta-actian  des  Platystoa,  und  da»  KlulTen  der  Wunde  winl 
dadurch  vermehrt.  Diesem  unangenehmen  Hehclstande  hilft  die 
Xalit  nb. 

Ks  ist  zweckmässig,  am  ahhängigsten  Pnnkt«  der  Wnnd- 
ta;>che  eine  kleino  GegenöfFnnng  zur  Drainirung  anzulegen, 
weil  das  Anlipgpn  der  Wnndflfit'hen  tost  immer  ungenau  ist, 
so  dass  sich  Secrete  ansammeln.  Ist  der  eine  oder  der  andere 
Muskel  durcl Igelrennt,  su  wird  er  mit  Catgiit.  ziisammengenüht. 

B«i  unnihli^n  Kranken ,  bei  ^ellLiimunlcm  tnsbeiMinler«  cmiifli^hlt  :ili:b 
eilte  irennuer^  Fil>riiiig  det  ilaiws,  indem  mso  —  nu»  ällirkebindon  —  eine 
Hnutie  nn  d«u  KojiT  nnlr<gt  und  dtttso  mit  Ztl^cln  An  f\nier:  tin  den  Stanm 
«ircnlAr  rerUuruttdi-  Biuilüii  bi-fc9tij;I.  Bi>i  ■Sutb^iniOrOern.  die  im  liAhcrvo  Alitr 
alehen.  miutM  man  dir  Prtiiniiwr  vnr>ichti>;  Kt^Ilm,  da  der  Ulnlvi-TliiHl,  di«  iMruhiwbr 
Anfrc^ii;:  schwer  in's  (Jflwicht  fo-Ucn. 

Tiefgreifende  Wunde»  des  Halses  sind  sehr  hüafig  mit 
bwlcntender  ßlutung  verbunden ;  dnch  ist  auch  die  Zahl  jener 
Fülle  nicht  gering,  wu  die  Verletzung  der  grossen  Hlat- 
gefiisse  nicht  stattgefunden ,  s*i  dass  es  fnst  unhegreiriieh 
eiTicbeint ,  wie  es  zu  keiner  Hlutuug  kommen  konnte.  Alier 
auch  wenn  das  Gefäss  positiv  verletzt  ist,  kann  es  mitunter 
oline  äussere  Hlutang  ablaufen  und  zur  Bildung  einea  Aneu- 
r>'sma  spurium  trauirniticum  kommen:  ja  man  kennt  mehrere 
l'üUe.  wo  es  nach  gleit-hzeitiger  Verletzung  dei"  A.  carotis  und 
V.  jiignlaris  zur  Hildung  eines  arteriell- venösen  Anenrvsmas 
kam;  dasselbe  ist  auch  an  der  A.  und  V.  subcla^-ia  beobai-htet 
worden.  Es  ereignet  sich  ein  solefaer  Zufall  naeh  einem  Stich 
mit  Dolch,  Degen,  nach  Eiudi-ingeu  eine«  feinen  GlasspUtter^^ 
eines  Srhrotkome»  u.  s.  w.  In  den  sonstigen  Fällen  liSngt  __., 
zunächst  vom  Ka'iber  des  verletzten  Gefasnies  ab.  welchen  ver- 
lauf die  Verletzung  nimmt. 

Von  VcrleissoK^B  der  A.  anonynia  flihrt  Finrkrr  nur  einen  einusrn 
F«II  (vun  /TtM-m)  uii  l>ur  Vetletzlo  könnt«  noch  59  Vardn  in  MrhDellitm  üujt 
Uirtii;klritcii  und  vcrlilnlelc  eii'li. 

HAuIIkit    wird    din  \.  caroll«    communtii    v«r1eUt.     Winl    sIb    ilttrrk . 
einen  Kcbnitr  ertiOntt.  sa  tritt  der  Tod  n:oiat  ein,   liernr  Hilfe  knmtol     Gai 
tmhrt  oiuuii  Kall  an,  wq  ein«  vlus  I'  jMinuti-n    noch  der  V4>rl''tKiinf;  eiB|cet*ite 
Cnniprfn^ioi)  diu  Tj^heu  r«ilt<Me.     Wenn   di'-  Haiilwnnde  d^r  Arfi^nVnivsnd't  ulct 
CMTespondirl ,    »o    kann    leltMi    bei    TolbnAndleer    DnrclHreiiDUnif    der   Cefb 
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s]tnnt&iift  lllDtfllilliing  efnir«tcn,  Indein  stielt  die  ArMlrDenilra  In  üti  SeWpidta 
xnrUckzIcbeii  nud  diu  ühnmoclit  tieu  Bliildrook  eraledriKt.  So  t^lui  der  Ver- 
li^lkle,  ni>cli  bevor  pr  nhniuacbti^  »'ir<l,  einen  iiung  durcll  inulircre  Zimmfr 
milchen  (Limnm. 

Nah^Eii  dMHseUic  wire  Ulwr  di«  Var1«txunic  der  beiden  Carotltaiit«  ta 
engen.  Dio  CarotiH  interna  int  arhwi^rpr  err»irhtmr,  ala  dis  estamn.  ]n 
nii'IiTcmn  Fällen  iiil  kiii  dailnn-h  vorletzt  u-nrdH>n,  daw  der  VvrlcUU  l)p)tn  Ir'allfn 
nich  dir  Pf'^iftn-tfiitXA  dnrLii  dir  iCungf!  nnd  lunicr  iHc  lonniltf  tricti.  ■'liii  Sllch 
liinlfr  dem  L'otcrkiefar  erroivlit  sie  nicht  schwer.  Die  Carotis  externa  wirf 
lici  einer  filicti-  udor  Sriiniltvcrictznn):  oimt  mit  eincitn  oder  mchrt^rcn  ilircr 
ArnU)  trlDicbK«itiK  durcliirulfiint.  ku  dHKK  die  Blutiinir  ttrlir  liefiiif  i^t. 

Di«  A.  IliyrouideH  «u^Miior  ktinti  l>ei  Ut^iu  fiewoliiiliclttiu  CjuerHchnillo 
der  Selhstmürder  «Ikit.  lieidutaRitig  geiroffen  Verden  ond  iiumcrlun  eine  lebens- 
gorhhrÜL'hc   llliilting  horvorlj ringen 

DIa  A.  jtliAryngrA  A^f^ondens  k»nn  beUpicIswm'iH)  von  einer  PfcifeD- 
B)iiize  vom  KaehetL  au>  verleUl  werden. 

Die  A.  subeLovi.i  i.vt  durch  ihre  Lage  gul  xevclälxi;  ihra  Verletz unK!-'!! 
ilnrrh  Stiel)  ador  .'■ehitilt  sind  duhcr  «ehr  aolten;  «i»  tiidlen  nlier  aehr  raRcli 
durch  muiacnliarto  Blutuuc.  dto  hiaflg  bv  dvn  glciclizeiliK  cniflViBUo  Pleura- 
sack erfolRt. 

Gatut  iLiifrällig  ixt  ee,  da»  die  so  geBcb&txle  A.  rertebraiiü  nacli 
Kmrker'n  Nacliltirxnhnngen  whon  H2  M»I  vorlebet  wenl<?n  Vrtnnt'»  Sleint  unren 
es  Stich-  ed^r  ^ttinittwundiMi.  neist  w»r  lUe  tiuMRrc  Wunde  nb«n  iiiti  UtiU.  in 
der  [TRigiibimg  de«  Wur^cnfiirlfatte-i  nnd  die  Arterie  selbst  in  der  Nibe  des 
Atliis  vi-rletxt  lu  miizclncn  Fallc^n  war  dio  Ulntuu^  stlion  iinfaTipt  stark.  Ueheill 
fvt  Dar  »in  eiiixicrr  Kranker.  I>ie  nuderen  ^tllrbrn  an  Nuditdutuiigmi,  oder 
Eirerintiltfulion,  hVb.-nvrlrtt/.mixe« 

Bio  Be.stinimung,  wrlehe  Arterif;  blutet,  iat  am  Hnlse 
liäuliju:  sehr  schwer.  Dag  ist  bcgröltücb ,  wenn  man  bedenkt, 
wie  nahe  einzelne  fjroasc  Arterirn  dos  Halsrs  nneinnrulpr  Hejifcn 
nnd  wie  leivbt  sotiüt  eine  geringe  Schiefheit  des  Wundeanals 
W'iiTen  kmin.  Dicht  ülior  der  obei-en  A|iertur  der  Brust  in 
der  Xähe  des  Jusuliims  kann  die  Anonym»,,  die  Carotis,  die 
SubelHvia  oiU'r  einzelne  Aeste  der  Subclavia  getroft'en  sein. 
Zwischen  Si-hildknorpel  niitl  Kiefer  üoj^n  die  Carotis  externa 
mit  ihren  Aesten  iinil  die  Carotis  intenia;  wer  künnte  aus  der 
I^ge  der  äusseren  ^Vm](^e  bestimmen  wollen .  wekhet«  von 
dienen  Uefäsaen  verletzt  istV  Hevor  die  Vertcbrali.s  in  ihren 
Knochencanal  eintritt .  liegt  sie  eine  ziemlich  lange  Strecke 
frei  neben  der  Carotis;  ist  es  ein  Wunder,  daas  man  die  Ver- 
letzungen der  Vei-tebralis  hiliifig  für  jene  der  Carotis  an.<;ahV 
A\'pnn  niiin  nämlich  in  dlfsem  Rmime  eomprimirt.  so  steht  die 
Hhitnng.  da  man  ja  beide  Gcfii.'<-*R  eomprimirt.  und  nur,  wenn 
man  oberhalb  des  Carotiderdiiiekers  eomjirimirend ,  StillHtaml 
der  Blutung  bemerken  würde,  könnte  man  annehmen,  dass  die 
Can^tiö  verletzt  sei.  vorausgesetzt,  dass  die  Vertebmiis  —  was 
man  aber  nie  voraus  wiasen  kann  —  in  regelreehter  Weise 
unter  dem  Canitidenhüeker  in  ihren  Kuouheneanal  eintritt. 

Die  Verletzung  der  grösseren  Halsvenen  ist  nicht  nur 
der  Klutung  wegen,  sondern  auch  darum  gefährlich,  weil  hier 
uninittetbur  mit  der  Verletzung  selbst  noeli  TiUfteintritt  in  die 
Vene  erfolgen  kann;  für  den  weiteren  Verlaxxf  ist  die  Venen- 
verletKung  auch  noch    darum    l)eilonklieh ,    weil    von    der    puri- 
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tVirmcii  Oller  putriden  Sirbmelznng  des  Thniniljus  Pyamie  aiis^ 
gFthen  kann  —  ebie  Gefahr,  die  überall  Joi-t  dj-oht.  wo  die 
Antisejisiä  lüi'ln  duri'ligi^fiihrt  werrien  konnte. 

Die  Gefelir  dea  Lufteiiitrittes  besteht  allerding:^  nicht  nur 
an  den  gi-ossen .  aondeni  auch  an  den  klpinPiTii  Venon ;  im 
tjanzen  aberstfllt  »idi  das  Ereignisa  WI  ztifjilligen  Verletzungen 
bei  AVi'item  seltiTicr  ein.  iila  Iifi  Upenitimien  am  Halse.  I_>ö:ur 
ist  bei  den  zntalligcii  VerlouungCin  die  Gefahr  der  Pyämio 
gj-ö-sser, 

I>io  Verletxang  der  V«na    anoDyma    glU   »llgemola    für   abmlat  Intal 

Die  V(rrI''U«nKi!n  "Ji-r  Vena  sulicIavSa  «ind  MhrittItOD  und  pollrn  fbco- 
falls  fUr  lüdilich. 

Uirt  Vena  jn^fUliLris  interna  kmn  vim  vielen  Punkten  aus  iTTrirbl 
«-«nlcii;  ihre  Wrlclxungcn  sind  Hclir  gofahrlicli:  wenn  kalne  Uille  kuniait.  «tirtrf 
d^r  Kranke,  auch  u-unn  div  ^'orlrlzuoK  ovr  diu  Sliuli  ist 

Weit  weniger  ipffahrJü^b  ist  ülr  Vi-rli^lxuuK  der  Vena  tngulftrli  nx- 
luriia;  dort,  wo  sie  durtli  die  U-iUfascie  iriu.  wird  iliir  Unndoog  Iwi  Ver- 
Uti^Unficii  klufTiriid  «irhallon  nnil  «s  kann  Liift  eitiirfK'n. 

Die  Behandlung  der  Gefasgverlctzimgen  am  Halse  ist 
eine  der  wii;htiget.eii ,  der  herrliobfiten ,  b\wv  auch  der  »'hwip- 
rigsten  Aufgaben  der  Chirurgie.  Hier  kommt  der  Arzt  in  Ver- 
hältuisae.  wo  die  Krkeniitniss  der  Sachlage ,  der  ihorapeuti»*i'he 
Kntächluää,  nnd  die  Ausfiihrung  des-seUien  tlinnlich  in  Seonnden 
zu  Stande  kommen  müssen.  l)ie  Gesrhiubte  der  Chirurgie  er- 
ziililt  von  Vort'iillen ,  den7n  drastische  Lebendigkeit  dies  am 
besten  veninsehaiilicht:. 

Ilt-i  (Ji>r  Bl^Ukituhk  vi^u  äl.  Jena  d'Acrv  rilllt  GeiiKinll  AfTlf;lii,  «]Uicr 
üer^ot'  ^'"H  I'iidoa,  \-><o  eiii*m  yiiiili^nichuaü  am  lluls«  gclrulTeu  niwlcr  ninl  ein 
Schwall  voll  blitl  stürzt  nua  d«r  Wnndn  hurnua.  Mit  tciVEacr  Geutwffintitnirl 
xprinjct  «in  Kunniiirr  Iiinxn  und  )tt«ckt  «itin«  Fin^rr  in  üii^  Wundr ,  um  dif 
Blutung;  zu  .>)lillen.  Iii.i  Larretf  im  KuKelreg«!!  iluher  komcil.  L'trreif  Aiitl^'  di« 
tamti»  i\l.  linier  ibmu  Altgaiig  darclibohrt ,  le);t  midelBL  einur  Knuliiirton  Ciiii- 
piit*iu>  »Inen  Uriirk vorband  an.  stillr  damit  na  aninein  F.r«tauDcn  die  Ulstnn^ 
und  relwt  den  Ofici'r  >w\  li'lhliclieii  V«tt«r  Napoleon'« 

Bin  .jnngei  llidchcn  erhielt  unten  recliTs  am  Hal-ie  ein<n  Mussenilioli. 
welcher  »eliiof  unter  dem  Kupfnicker  sindnag;  das  Blol  »Irümio  an»  der  Wnnda 
naHi  atuks^n.  Din  V^rklr.!«  lief  ■elinnll  in  einam  A[iath(:ke_r,  wü  oju  eili»»l  p> 
rafeocr  Arxt  den  Fin(;pr  fn  die  Wunde  inkitA  nnd  comprimirtn  Utchnn.  der 
rasck  i^holi  niirie,  fand  das  MAdchen  so  zu  eagi'u  ldull(>cT.  ««eh  alkm-nd,  an 
ItrtNf  film  i-iKin:ir  HlutKcMHwiiIsl.  !■>  führte  dm  Kiiijter  ein,  nin  sieh  llli*r  dia 
BiL'kiuriK  der  lllnluntc  ftufaukliiran;  beim  Zignliiluiehtn  des  Piugere  drnug  ein 
ait«rielltri'  Itlutfltrali)  hervur.  ItnitcU  enUililu ■■»<■"  eomiiriiuirie  er  mit  dem  liakn 
Zci^eCiurer  den  Boden  der  Wund«,  erweiterte  die  Itandcr  derei'1li«n  und  faix) 
dii?  Curat iB  roDimnni«  vnllti1iindi|;  ijaer  iliirihf^etreKnl.  Er  unierlintid  aiirnt 
das  abftre  stark  lilatende  Ende,  dann  mUkäara  nack  das  natpra,  wuraul  die 
Jtl'ituns  «timd. 

Ln,«>en  wir  aurli  den  thrn'linti;;««  L'ta/raucuA  {];).  S*ec)  In  «einem  mllUI* 
alteHleIi«n  I.alelu  t^rxalilc'n:  .Pucr  quitlam  trium  anuurura.  babeiis  in  m*  tattn 
euitelluin.  eei-iitil  «npru  ipsum  et  punctin  enltelli  in  antcriari  parte  golae  (llatk) 
venaoi  oreanicam  i.IairalarTcne.  ainrb  Carutia)  pprforaril-,  Bei*  nliqnix  «um  i:oo- 
■trinic'i^  putrrat.  ViieiitoK  vniD  fiMlinunti:!  veni  ad  pnaruru  jam  jwnittt*  ntin 
rldentem;  oriiloa  enim  halieliAt  in  »piie  rcvolutos,  sanfata  de  vulncn  Jlatbu 
albus  nt  Bfrum,  puUum  oon  haljobat  Tnui;  diKilum  pngni  anpra  ca|«ai  v«qm 
Mnen»  itd  tlnnStPr.  n«  iinldrinani  esint;  f|aam  teneu^  ;i«r  ma|piam  homui  virtn« 
qmduu  nudu  ravixit  et  palsiu  coepii,  tuuqoam  lUam  dvt>illi«tuam,  sDlitillunniiu 
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«ppurere.  Tunc  misi  ad  apotliecAritim  pro  illo  pnlrtre.  loi  aatis  «riLt  lunx«.  nee 
d'ciiuia  de  loco  nniovi  dmivc  noatJn»  ivdiii  vt  puor  coe|iii  nculox  n]ii'rin.  Tum- 
oulcin  illam  pnep»rari  iiiedicinum  feoi  vt.  alitiinlajiler  Hupr.i  vuIiiuh  aiiptviii 
('•»  ^mr  thiiB  nfunimosani  und  ainrt.  2;)  mit  Kiwi-t^  und  feinst  g^si-hoittüiM-n 
llit»«n)iuimi )  et  vatniiK  ciiin  plnmnrvdlis  «t  stiipiii  in  n)l>itniino  ovj  infn*:!'  ••i 
(tim  bind»  stricto  ItRiivI"  (Ili'Unnj;). 

Die  erzählten  Fülle  können  zur  Belehmng  dienen.  Larrey 
findet  die  Carotis  ext.  darchbobrt.  legt  einen  Druck  verband 
an  tiiid  eicht  zu  aciiieni  Krstaiinou  die  Bhitnnja:  ntplieii-  AViire 
die  Blntimg  nicht  gestanden ,  er  hätte  gewiss  unterbunden ; 
aher  untnr  den  Ura.^tändßii  war  die  nwche  FortÄidiaffiinp;  des 
Kranken  au.s  dem  Kugelregen  klug.  Am  sicheren  VerhandjtliKtÄ 
konnte  man  die  Ligatur  bei  der  ersten  Nachblutung  noch 
immer  ausfuhren.  IHickon  gibt  durch  die  ra.«iclie  Unte.rbindung 
der  Arterie  an  Urt  und  Stelle  ein  Beispiet ,  wie  ein  Chünirg 
handeln  soll ,  wenn  die  Carotis  verletzt  ist ,  Lanfrancus  ein 
Beispiel .  wie  man  siidi  bei  der  Verletzung  einer  grussen  A'ene 
Z)i  benehmen  hat  laliKeseheu  aUerdiiij^  von  dem  angewendeten 
Styiitii'unij.  Hoi  Verlptzungeu  gro».«nr  Arterien  am 
Halse  ist  die  doppelte  Ligatur  des  verletzten  üe- 
fasees  in  der  "Wunde  datt  Normal  vorfahren ;  bei 
Verletzung  der  grfi.i.ten  Venen  genügt  meist  Com- 
jiresaiou.  w<j  uieht.  durt  ist  e  benfalls.die  Ligatur 
des  (iefiisspä  auszuführen. 

Dieser  wiehtigL'  Sutz  braucht  ojgentlieh  keine  Begründung. 
Wenn  man  die  auatomisichen  Verhnltni**e  beriicksithtigl .  so 
künnte  man.  meine  ieh ,  überhaupt  zu  einer  aiidercu  Lehre  gar 
niclit  koiumeu.  Dennoch  ist  die  Lehre  von  der  Nothweiuligkeit 
der  Ligatur  in  luco  erst  in  neuerer  Zelt  zur  allgemeinen  Ueltuiig 
gekommen  und  insbesondere  Guthrie  gebührt  das  \'erdien3t,  die- 
selbe mit  vollem  Nai-hdrut-k  formulirt  zu  haben.  Sie  konnte 
lange  Zeit  nicht  aufkumuien.    Die  Grüiule  waren    umnnigfaltig. 

Da  war  zuerst  die  allgemeine  Furelit.  «lass  uian  dem 
Kranken  noeh  wliaden  kijurite.  Der  berühmte  A  v.  Hatlvr  war 
n  Jahre  lang  Professor  der  Chirurgie  und  hatte  während  der 
gauxen  Zeit  Aas  Me^Hor  nicht  angerühi-t.  „Etsi  in  rndnveribus 
difficillimaa  adminiatratione«  thirurgitaj*  frequenter  ostendi.  uon 
tarnen  uuijunm  vivura  hominera  ineidere  sustinui .  nimia  ue 
noi-erem  veritus."  leh  habe  m  wohl  nicht  nfithig,  die  unver- 
antwortliche Bnitülitiit  dieses  Grundsatzes  zu  beleuc;hten.  Um 
nieht  eine  Sunde  dureh  positive  Bethätigung  zu  begehen,  glanhr 
luau  hundert  Unterlaiwungssunde»  getroat  verÜheu  zu  dürfen  1 
Um  dem  Menschen  nicht  am  Leben  zn  schaden .  lässt  man  ihn 
jiterbeu.  Au  der  Leiehe  kann  mau  Kehr  leicht  die  »cliwierigsten 
Operationen  ausführen ;  aber  die  ara  divina  ist  für  die  Lebenden  ! 
Glüuklich erweise  gab  es  wenig  Chirurgen,  die  %o  gedacht  hätten, 
wie  der  grosse  Physinhige. 

Dann  gab  es  uoeh  eine  besondere  Furcht ;  insbesondere 
bei  Venen hlu tu ngen  fürchtete   rann   sieh  vor  der  Ligatur,  ilass 
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sie  Phlebitis   TinJ   Pj^mie   hen'oiTufcn   könnie.    Da    hat  eine 

unvollkoimiieiie  Theorie  wieder  einmal  iHc  riclitigt*  Praxis  ver- 
hindert, W.  trosN  zeigte,  dass  diese  Furcht  nicht  begründet  sei. 
Bei  (*ä  Wunden  der  Jngul.  int.  wurde  in  41  Fällen  die  Unt^^i-- 
binduiig  g'einaiiht  miil  nur  in  1»  Fallen  ti-at  darauf  der  Tod  ein. 
wäiireiid  bei  deu  anderen  -ii  Füllen .  wo  nicht  unterbunden 
wiirdp,  2!<  Toileatalle  vorkamen. 

Weiterhin  gab  es  Erfahnmgen .  die  zeigten ,  dass  ohne 
Unterbindnng  das  Leben  antik  erhalti>n  werden  kann.  Ee 
kommen  freilich  Dinge  vor,  die  anafheinend  nnmöglicli,  als 
Argument  dienen  kiJnnen .  tlas«  die  Natur  Alles  zo  leisten  ver- 
mag.    So  der  nnehfolgendf>  Fall  von  Richei 

Ein  IhJ.itirifK^  M.lrirhi.n  tiatv  von  soini^m  Lidthalirr  «inAn  Dcilrhittlrti  Jn 
ileii  Hals  rrlult«n,  tirr  ungtifalir  ill)«r  ihr  Mitte  der  r,  CUvicuU  ein)^lruni;f>n 
war  unil  fiiiH  no  ^l&rkr  lllntnni;  v^ranlatist  Ejiitle,  lin^^  die  (.Inlrofl^nr  sofort  vIiD' 
miU'hiiß  wiinlr.  Ah  ilAd  MAilchcn  eiiid  Rrwni'Mt.<rtn  knni ,  U'islen  drh  pvfav 
AllienilH-Mfluvr-iiiwi  tind  Hamoiitce.  hol  ili-r  |lim-mucliuiiR  der  mit  eiuvm  L'oaicutuni 
vcTscblossL'Qfn  Wnnile  fand  man  den  Pnla  diT  Snbclavi.i  ntir  bin  zur  t>Wn'ji 
Wuiidlt'fzi' :  dort  hOrto  er  auf  uud  wur  auch  iiiE.'Lit  in  der  Aiilliim,  Brxclitulfe, 
Hiiiiiaiiit  zu  (illiltm:  dir  n-clitf-  iAmtv  F.ttr.'iaitut  ub^rdii^  kull  niid  ■■(wax  xt' 
wluvolleti.  diu  drei  eraien  Fintier  ohiii«  Einjillnduii^.  Die  reckte  Bruältislftc  xtiifn* 
i-iiBcn  volUtuiidJ^  Wren  Schall,  du«  U^rr.  unr  nnrh  linlm  verdrÄngL  lue  llia^Kisr 
wur  klftr  VoäUlnndigc  Inirthtrcnnunz  dw  Snlirlavln  und  Mnrrhu^nnonc  de« 
N.  niediauns  in  8«lit6U  Wtirjwlu;  EriiiTnunf:  d«r  p:#un<liblile  tmd  UAmntatliuras. 
Es  wurde  nur  bicbto  L'oniprMaion  und  Kj^niüachlnga  iingpwe&dct  nnd  dii^  tlrilnng 
SWS  Bu  gut  von  slültcu.  dasb  i'm  Krauk«  nacli  nfxlts  Wocti'^n  nur  tKK'k  kb  der 
l'unilyne  der  drei  Finger  litf. 

Fälle  dieser  Art  dürfen  mir  als  Cnriosa  angesehen  wenlen. 
Es  kommen  aueh  Sponlanredurtionen  eingeklemmter  Hernien 
vor;  würde  Jemand  dumm  die  Taxig  oder  die  Herniotomie 
iinterlasäen  ?  In  einzelnen  Füllen  von  Verletzung  der  Carotis 
genügte  die  centrale  rnterbindung  des  (iefiLsscs  allein  (Travers, 
Brown.  Horner,  Boilmu.  Fieming)  .-  wird  man  darum  die  Uründe, 
weh'he  die  Anatomie  gibt,  und  welrhe  sehon  dureh  Swicteri's 
üntersnehungen  sanutionirt  sind,  unberm-ksichtigt  lassen?  Weiui 
Jemand  die  Sache  einigermaasen  eingebend  überlegt,  kaiui  er 
nur  fiir  doppelte  Unterbindung  .sieh  entsolieiden. 

Nachdem  w-ir  nun  durch  die  Antisejjsis  im  Stande  sind. 
grosse  und  tiefe  Schnitte  auÄKufiihren ,  ohne  den  Kranken  der 
(Tefahr  der  Jauehnng,  der  Eitei-senhiing  auHxusetzen:  so  mii«i 
»m  immer  als  ideales  Ziel  vorschwel>en .  hei  jeder  Gefässver- 
letüuiig  lue  Mögli(!hkeit  der  Narliblutung  abzusehneiden  and 
zugleich  die  Wunde  vor  jeder  Verderbnis.«  zu  sehütjten.  Man 
erweitert  also  die  Wunüe.  unterbinilet  das  blutende  Gefass, 
cxtrakirt  den  fremden  Körper,  dc-sinfieirt  die  Wunde,  formirt 
sie  günstig ,  verbindet  de  lichtig  und  kann  mit  ruhigem  (ie- 
wift.wn  an  das  Krankenbett  wieder  herantreten ,  mit  dem  Be- 
wn^t^in .  nielits  luiterlaseen  zu  haben ,  was  die  Gefahren  von 
dem  Kninken  abztiwenden  geeignet  war. 

Dictfe.s  Ziel  ist  ein  ideale«,  d.  li.  wir  dürfen  uns  noi*  aus 
den   wichtigsten    Gründen   eine   Ansnahme    vim    dem    Normal- 
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viM'fiiliren  pi'latiben  Uml  in  der  Tliat.  gibt  e«  in  iler  Praxis 
l'mstfiiulo,  wo  wir.  nueli  wenn  alle  äussereu  Mittel  zxir  Ver- 
fiigaog  mnd,  nicht  leirlit.  im  Stande  »ind ,  so  zu  handeln,  wie 
wir  wollten. 

Vor  Allem  sind  es  die  Wnnden.  die  in  der  NÜhe  des 
L'nterkiefcrwinkcis  in  dio  Tiefe  gehen ,  bei  denen  schon  die 
Diagnose  des  verletzten  GefÜssus  sehr  sehwer  ist. 

Du  rrfulir  Marjofin  in  Hoem  Fnllo  von  SelitLsa verletz uug ,  wo  dus  Pr*- 
jci'lil  hiiii<-r  (l'-iti  WarwnlDrLmtzo  riiigi-ilrungtii  vr«r  Nacli  zwei  licdeotondcn 
NuRlitilutuuK^n  «nrOu  unter  ZusltmiUBiiK  vor  Mtirat,  Itarvii  und  I,nUema»d  diu 
C'u>ptU  comniuni!)  cintorbundeii.  Nach  V4  Slnndoii  Xachblututif;  und  Tod.  U't^dvr 
die  Cnrotis  ejit.,  nuelr  diu  int.   n'nivn  vurtuUl,  sondorn  die  üccipiialis. 

Dnzu  knmmt.  der  Umstand .  dnss  in  dieser  Gegend  auch 
die  Aufj«ufhiing  und  Untfrlniuhine  d<^  Gefüsses  schwierig  ist. 
Man  greift  dann  zur  Unterbindung  dea  Stammes ,  also  zur 
Ontinuität-sligatnr.  Der  nacliiolgende  Fall  von  Pichet  ist  ge- 
eignet, zum  Xaehdeiiken  anzuregen. 

Ein  juaicer  Mann  urliieU  oiucu  Mraspralich.  iJi«  Eimrangsivunde  Inffand 
Kidi  in  ilum  Ifaiiinn  hintnr  dtrm  [)nt«rkip|'prJi^lß  und  ilc^in  WnrxQtifnrlvat/..  oin 
wciii):  uutvrhitll)  itM  *>}irla]t]i(:li«n!C;  die  Wunde  iTOITnt^tt^  dftn  Pliuiyiix.  L'n^licntn 
lUnlimg  sowohl  .lüf*  der  EinttH'h»iiini«.  wie  ans  dem  l'liiiryiix.  Ein  äanilafB- 
ollicitir  hutCf  di^  Gci^l.org'^grTiwart.  die  Wuiiilo  mit  nin<;ui  Kpgcl  ans  fMKcbyloii 
anKStittUiplVii,  TiiK»  duruuV  SuchblHtnni;,  dio  iiilt  BweDcliKirid  KOlillt  wurde. 
Sieljeii  Tarf  :i|i;iter  hup  solche  XaL-hblumn;-,  iIum  tliehtt  den  Kranken  bei  der 
M"iVEuvJsiu<  f'/nnlifli  MuUoer  fand.  Was  war  nun  sa  ihun?  Wur  die  ('arntiB 
iiiieran,  pder  die  f^xlenia.  oder  R'tr  nur  die  Ma^it!3^if  ii)t«rnn  berietet?  Und 
wio  ein«  dic^or  (ütriwo  in  dipifr  lU'pion  »n  flndenV  Riclirt  tmtuchlimst  8i«h. 
die  Bifureation  doi'  'larotisi  blnwxuloKBn ,  um  «a  sehen,  ol>  die  C'oniiirexsion  der 
externii  -ider  jeme  d<<r  interna  die  Illatun};  eher  fltillt.  Waa  t^if;l  »kh'f  Die 
C')iniireesioa  der  Carotin  cit.  rerininiLert  nur  dit  Ululiiuit'.  di«  Cuuipivasioi)  di:r 
r«ralix  int.  gilit  nin  norh  un<:nL*cIü<Nli'ti<'n-«  ItiMviltul ;  di«  (*(iin|imui<>n  der 
Carotis  nomniUTifs  utillt  die  Blutung  fa.it  volLililndig.  Hichtt  le|^  eine  Sdilin^e 
am  dl«  Caroli»  i-ooiniiinis,  dann  nitrli  ein?  um  die  Unroti«  int«mn  .  um  die  ei|>e 
riiUai«]-n])iiilin  atiKii»pf rren ,  nnd  der  Kmnkp  wurde  ^f-reltct,  Hiehrt  gnb  aber  zu. 
das«  nein  Verfiihitiu  ein  xieiiilitb  f»fiis*  v,at,  und  erkll^e,  dns»  man  sunücluit 
den  einen  HaopUist  der  Cnrolis.  n.  zv,  jenen,  dtai^eii  Comiiicsüou  die  Blntnng 
bcs>ier  stillt,  uulerbiudun  kOuntv  und  im  Falle,  dast  die  Dlutuuji  fvrtdnuoru 
koIIIp,  auch  di-n  »»dercii  l[aij(itiiKt  xti  nnlrrbiridon  bätti-,  nline  den  Htjiinni  der 
CaratiB  äHI»t  HnsQ^ifen, 

Die  Schwierigkelten  der  Piagniise  einerseits,  lies  KingritFs 
andereweits  brachten  es  mit  sich .  dass  man  bei  den  eben  ge- 
nnnnten  Verleti^ungeu  die  Unterhindtmg  der  Carotis  eomnninia 
warm  empfahl ,  in.sbes<>ndere  bei  Nachblutungen  ans  Sclmss- 
wunden  in  ilieser  (iegend    Pirogoff  gab  folgende  Kegel  an: 

„Die  Haiiptsaehe  ist.  keinen  Augenblick  zn  zflgern  iind 
gleich  den  Sdinitt  auszuführen,  während  noch  die  Schwämme 
angelegt  wenlen.  Sid)(ild  die  Fascia  cerWealia  lunsore  Fascia 
iiifriüivoidea)  aufge.scLnitien  und  der  innere  Hand  de»  Sterno* 
mastoideus  entblösst  ist.  was  höchstens  eine  Viertelminute  Zeit 
erfordert,  muss  man  gleich  mit  dem  Finger  iti  die  Wuud^ 
gehen  und  die  (.-arotis  gegen  die  Wirbelsäule  comprimiren.  oder 
was  noch  si<dierer  ist  und  was  ich  in  zwei  Fallen  gemacht  bsbe, 
sie  mit  dem  Daumen    und  Zeigefinger,    oder    mit  dem    haken- 
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förmig  ^bogenen  Zeigetinger  der  linkon  Hnnd  fassen,  zusammen- 
clrücUcn  lind  ans  il<fr  Tieft-  hervorheben .  wahreml  eie  mit  iler 
recliten  Hand  (mittelst  Jcr  stumpfen  HohlaonJej  aas  ibrer 
Sebeidi^  Uerauspräiiai'irt  nniL  vom  N.  vagus  gotronnt  wird. 
Natiirtich  wird  dio  Operation  hier  nicht  so  rem  und  elegant 
ati^fallen  ala  dann,  iveim  mau  mehr  Zeit  zu  bandeln  hat.  aber 
ihn'  Hauptzweck  wird  ilach  erreii-ht.  Hai  man  noch  eini>n 
zweiten  Assistenten  zur  Hand .  so  lässt  man  ilm  auch  die 
Carotis  der  gesunden  Seit«  compriinii'eri.  Bas  hilft,  nanientli(^h 
bei  totalen  Treunungen  der  Aeste  der  Carot.  ext. ,  mehr  als 
die  Compression  der  kraukpu.'' 

Unter  sr-hwierigen  TTmständen  ist  daa  allerdings  ein  giilfs 
Auskunt'tsmittel ,  ott  das  einzige.  Ks  kann  beispielweise  eine 
solche  Schwelhing  der  Gegend  vorhanden  sein,  dase  man  die 
Carotis  exti'.rna  selbst  bei  guter  Uebung  und  bei  guter  Assistenz 
niebt  finden  könnt*'.  Allein  die  Ligatur  der  Carot.  comm.  hatte 
bisher  im  Kriege  ein  sehr  hnhet*  MortaLitätspmi.'eiit  iliei  den 
Amerikanern  78''  n).  andererseits  folgen  ihr  häufig  Gehirner- 
krankungen.  JM  nun  heiit7.iit«ge  die  Fureht  vor  Unterbindung 
der  Canitis  externa  sich  sehr  stark  vermindert  hatte,  so  dilrfte 
die  Ligatur  der  ('nrotis  communis  wirklich  nur  auf  jene  Falle 
ei nzusch ranken  sein,  wn  sie  das  einzige  Ansknnft.-jnnttol  ist. 
Selbst  in  schwierigen  fallen  wird  man  zwar  die  eommunis 
MoÄsIngen  und  mit  einer  Xothachlinge  versehen,  aber  immer- 
hin unter  Krweiterung  des  Sdinittos  nach  oben  die  Aeste  anf- 
sncben  und  diese  uuterhindon. 

In  neni-rer  Zeit  ist  fiir  riehwierige  Lagen  in  der  Tam(Mt- 
nade  der  "Wunde  mittelst  .rndofoniigaze  ein  Auskuuftsmittel 
ersten  Rang*^-*  gefnndni  worden.  Na^didem  riiimlitli  schon  seit 
Jahren  diese  Tampunade  bei  Opemtionen  iu  der  ALnndhöhle,  im 
Kectum  u.  8.  w.  als  Blutstillungsmittel  sieh  bewährt,  hatte,  xeigte 
sich  in  einzelnen  Fällen,  ilasM  das  Mittel  auch  bei  Verletzung 
grösserer  Gefflsse  genüge.  So  stillte /T/JÄttT  eine  Blutung  ans  der 
A.  verwhrHlis,  Mikuikx  eine  stdche  aim  der  V.jugular.  communis. 
Mau  wird  dieses  Mittel  in  zukünltigen  Kriegen  auf  dem  Schlacht- 
fehle  häutig  anwenden  und  da  die  •lodofonngiize  viele  Tage 
liegen  bleiben  kann,  so  ist  iter  günstige  Wundverlauf  garantirt. 
Am  HnlÄe  wird  nur  der  eine  Uni^tÄnd  Schwierigkeit  bieten, 
dnss  der  anzulegende  Dnickverband  einen  festen  Halt  besitzen 
mnss.  ohne  <h»bei  <len  Kehlkopf  und  die  Ulutgefiisse  der  anderen 
Seite  zu  oomprimiren.  Die  binden  werden  ihiher  über  Schienen 
laufen  müssen,  ilie  man  auf  der  anderen  Seit«  als  Ueberbrückung 
anlegen  wird. 

Wir  wollen  gleich  auch  sagen ,  wie  man  lUe  Halsgefawe 
coraprimirt,  Ks  muss  vorerst  zugegeben  werden ,  dass  der  !u 
die  Wunde  eingeführte  Finger  die  Compression  am  letehteeten 
nnsnbpu  kann.  Wo  das  nicht  tliunlich  ist.  comprimirt  mau  den 
Stamm  neben  der  Wände.  Bei  der  Carotis  hält  man  am  lüngsten 
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aus,  wenn  man  an  die  Rückseite  des  Kranken  tritt,  den  Danmen 
der  gleifli annigen  Hau<l  in  seinen  Nacken  legt,  und  die  vier 
anderen  Fin]Q;er  an  den  vorderen  Rand  des  Kopfiiickei-s  bringt, 
wo  man  sie  dem  Verläufe  des  dcntlirh  pnlsirendeiL  Gofäsaes 
entlang  anlegt.  AXViin  der  eine  Kinger  erlahmt,  kann  man  den 
anderen  mehr  drücken  insaen.  An  sieh  aellist  kann  man  die 
Compression  umgekehrt  aiisführcTi ;  man  legt  den  Daumen  an 
das  GeräsH  und  die  anderen  Finger  in  den  Nacken.  Liegt  der 
Kranke,  so  mns3  man  mit  dem  Daumen  von  vorne  gegen  die 
Witlielnäule  udmiirimiren  ;  uder  man  legt  den  Daumen  an  den 
vorderen,  die  anderen  Finger  an  den  hinteren  Rand  des  Kopf- 
inickers .  hebt  die  Arterie  und  comprlmii-t  sie  zwischen  den 
'^Tingern. 

Nerven  wunden  am  Halse  sind  selten  i),  einzelne  von  ihnen 
hieten  sehr  intt^ressanfe  Sympt-ome. 

Der  Plexus  kann  von  einer  Kugel  oder  einem  Fragment 
ded  zersehoäsenen  Sühlü-sselbeins  hlos  gequetseht  oder  von  dem 
Fragment  ge.Hpiesst.  oder  gann  zeri'isseu  sein.  Darnach  können 
die  Lähmungen  blos  vorüber  gehend  sein  oder  permanent  bleiben. 
Je  nach  dem  Umfang  der  Verletzung  ist  die  Paralyse  des 
AnuoM  total,  «der  nur  auf  einzelne  miii^keln  ft'iegeilehnt:  be- 
mfrkenswerth  ist  die  Combination  von  totaler  Aufhebnng  der 
Motilität,  während  die  SensibilitHl  nur  tlieilweise  gelitten  bat 
und  nmgekebi-t.  Meist  sind  sehr  heftige  Schmerlen  vorhanden. 
,die  auch  in  andere  trebiete  ausstrahb^n.  Auch  Spasmen,  die 
im  Arme  auftraten  und  sich  auf  entle;;pnere  Muskelgmppen 
verbreiten,  könnon  ali*  Spätfolge  auftreten.  Von  grossem  Interesse 
sind  die  trophischen  Störungen,  die  mitunter  beobachtet  wnirden : 
abnormes  Wachsen  der  Haare  und  Nägel.  Eczeme,  die  soge- 
nannte (ilanzhand.  Dif^  Extractinn  eine»*  den  Plexus  drückendeo 
Projectils  ('Baudeml,  eines  eingeJrungeuen  Fragmentes  (Slromeyer, 
Bevkj  wird  nie  zu  unterlassen  sein ;  bei  Paralyseu  wird  später 
elektrische  Behandlung,  bei  heftigen  ReizungsersobeiJiiuigeQ  die 
Dehnung  des  Plexus  versucht  werden  können. 

Isolirte  Vagusverletzung  ist  schon  mehrfach  beob- 
achtet wonlen.  Jene  Falle,  wo  der  Vagus  bei  Geschwolst- 
l«perationeu  durchgeschnittcu  wurde,  zeigen  die  Folgen  der 
>üsion  am  k3arsieii :  an  sie  mwBs  man  sieh  erinnern,  wenn  raun 
hei  Schussverletzungen  eine  Vagusläaion  vermuthet  Deibel  hat 
14  Fälle  operativer  Verletzung  des  Vagus  gesammelt  und  ent- 
nimmt denselben  die  These .  nas.^  die  einseitige  Vugusdureh- 
tn-nnung  einen  für  die  Lungen  unmittelbar  nnschadliuben  Ein- 
gritf  vorstellt. 

liri  if-m  ftitlrot h'ichen  Falle,  wo  tin  '',  Zoll  \aoges  Va^*Rtuck  aiw- 
gMohnillen  wurde,    zelcteo  Pols  uod  ItcsplrotiQii  kein«  Anomalien,    iliit  .Siiinrar 

'j  Ira  awftrikanljrcbsn  Kriese  wurden  US  Scbu»sverlet»ung«i  d«r  Cervw*!- 
tmti  beobaclitei;    im  detmch-tTt^nxiimischen  Kriege  Mh  Anut  J5,  Soein  7  Ver- 
lohn dca  Plex.  brachiulis. 
Al%«rc,  Ctiinirffiff.  4.  AuA.  26 
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irnrda   hüisei-  und   nvh    und   ilor  KolilkopfEpic^u]   xeigto  du  Bild   einer  volW 
mftndigen  RwtirreniilähiiiunK. 

Der  Hyjpoglossus  kaim  in  tler  R«gio  submaxiliarU 
dnrcli  ein  Ra-^irmessn'  beim  Snlbstiuordversunh  (Güterbock)  oder 
durch  eine  Kugel  (Beck)  und  dann  sogar  beiderseitig  (Sthüllcr} 
getroffeJi  werden.  Motorische  Lähmung  der  Zunge  (anf  der 
einen  Seite  oder  beiderseits)  ist  die  diesbczüglioic  Folge. 

tJehi*  selten  ainJ.  die  ofteiien  Verletzungen  des  Symiitt- 
tbicns. 

In  Atim  bekannt«»  von  n'tii^ifilcheU  bi^HchteiAii  Falle  vnr  uiigcw<lhnlirlie 
Klelnbch  der  Pupille,  Ploals  dor  Lidor .  ViirMciueTunK  des  itulbns,  I{;>tlii'ng  der 
CoDJiiiittivH,  'lltrincnlliiiiit,  llyopic,  Krontuhclinicr/.,  lj»JHi'litn»B<ctiwiictt^  aiid  l.i;i 
leiirlLCci]  AnxtrcuRunpMii  nnffiillcDdo  Rüthe  dur  G..-sicIiuhul(t«  vorhanden.  (Afllu- 
llcbe  SymptDiiie  iu  ili'm  Falle  w<ia  Ueriihar-lt.} 

Verletzungen  der  Luftwege  sind  im  Ganzen  selten.  *)  Am 
hiiufigstcn  unter  ihnen  sind  di«  <|UPren  Schnittwunden  der 
Selbstmörder,  die  wiederum  eine  gewisse  ilaniiigfalti^liftt  zeigen, 
insofern  als  sie  in  vei'schiedenem  Niveau  geflUirt  word(*ii. 
Durch  einen  St-bnitt  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  sielit 
man  gar  nicht  selten  die  Epiglottis  an  ilirer  Basis  angeschniiteii 
oder  gar  amputirt.  Der  Schildknorpel  wird  von  Selbstmördern 
(juer  angest^linitten  oder  l>eidftri-eits  diu'L'bgetrennt .  oder  »k  ist 
ein  Ari.'knorpe]  mit  angeschnitten,  bei  mehreren  Schnittf*n  kann 
der  Si'hildknnrpel  in  mehrere  Stücke  zorsehnitten  sein  tÜin 
Schnitt  durch  das  Ligamentum  conoidenni  trennt  den  Ring- 
knorjiel  vom  Kehlkopf  Kin  querer  Sirhnitt  durch  die  Tracheaj 
achneidet  sie  in  zwei  Hälften;  die  obere  wird  hinan fgezogoni* 
die  untere  sinkt  tief  herab. 

Weit  seltener  sind  die  Stichwunden,  am  seltensten  dürften 
geaehnittene  Längs  wunden  sein ;  diese  kommen  fast  nur  als 
operative  Wunden  vor. 

tni  Allgeuieineu  kann  die  Süssere  Wunde  in  einem  voll- 
ständigen Miss  Verhältnisse  zu  der  Wunde  das  laryngo-trat-healen 
Rohres  sein ;  bei  Selbstmördern,  die  häufig  quer  über  den  Laryns 
sehncideii .  ist  die  üu:?sere  Wunde  z.  B.  einen  Finger  lang  nnd 
die  Wunde  in  dem  Scliildkiiorpel  bildet  nur  einen  kleinen  Spalt 
Ton  I  (-'ni. ;  umgekehrt  kann  die  Hutisere  \\'unde  klein,  jene 
der  Luftwege  grosa  sein,  wie  in  einem  von  fiii'her  oitirton  Falle, 
wo  die  Spitze  eines  Kedcrmcsscrs  eine  kleine  Hautwunde  machte. 
aber  den  Sibildknorjiel  durch  Drehen  in  acht  Theilo  zeracJinitt. 

Das  Klaffen    der  Wunde    findet   in    verschiedenem  Grailftj 
statt;    bei  unvollständiger  Ilnrchtrcnnung    der  Lut^wege  kU 
die  Wnnde   nur  wenig;    wird   die   Luftröhr«    vollends   durch- 
getrennt,  ho  wiixl  Jas  obere  Stück  gegen  das  Zungenliein  hinauf-, 
gezogen  und  kann  sich  hier  unter  den  Weiehtbeileu  verborgen] ' 

')  f=<i  wftnti  unlorV8-tOI  im  Krimkri«pp  verwundeffco  KranK«"»«  AiH}  11«]*- 
«vrletiQPEcii,  über  iinr  1  »rl-Hzuu^  dtir  Luftwep^  Brl  0/«<r  Andri  nnn  unirr 
^5'565  SctiuvaviundAti  46^3  Mdtlie  an  IlaUa  und  damuler  Iwin'flVn  uar  S^ 
(~  0^C>ä5'i„  der  Geamninbl)  die  Lultv^go. 
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äas  untere  Stück  sinkt  tief  hinab  (mitunter  bia  liinter  das 
Mannbrium  slemi'i,  steigt  bei  den  Athembewegungen  auf 
nnci  ob  und  wird  bei  heltigem  Würgen  weiter  nach  oben 
gepresflt. 

Die  niichate  Folge  der  Verletzung  der  Luftwege  ist  Aus- 
tritt vnn  Luft.  Bei  grossen  Wunden  «tivicht  die  Luft  in 
niächtig<?m  Strome  aus  und  ein .  su  dass  eine  vorgehaltene 
Kerzendamme  gewaltige  Bewegungen  macht:  bei  kleineren 
Wunden  dringt  di«  Ex-siiiratiunsluft  xiHubend  heraus,  kann  aber 
bald,  zumal  wenn  die  Hautwunde  und  die  Wunde  der  Luftwege 
nicht  eorrespondiren,  in  das  Zellgewebe  c-iudringeu  und  ein  oft 
weitverbreitetes  KrnpbyBem  liervorrufen .  welidies  entweder  auf 
Aer  KorperHär;he,  oder  aber  auch  iu's  Mediaatiumo  fortschreitet,  — 
Was  die  Stimme  lietrifft,  so  versehwindet,  sie  sei  hst  verstand - 
lieh,  sobald  die  Luftwege  unterhalb  der  Stimmbänder  vollends 
durchgetrennt  sind:  sie  kann  aber  iiueh  liei  kleineren  \S'nnden 
vergehen  «der  sehr  schwaeh  heiser  werden ,  wenn  die  Stimm- 
bänder selbst  oder  der  N.  recurrens  verletzt  sind. 

Die  unmittelbaren  Gefahreu  der  VerletÄungen  der  Luft- 
wege liegen  in  der  Hlutung  oder  in  der  Asphyxie. 

Wenn  auLh  nii,ht  die  grossen  Halsgefä^se  durc-hgetrennt 
Bind.  si>  reieht  whoii  dio  Verletzung  der  A.  laryngea.  der 
A.  tbyreoidea  super,  oder  infer. ,  der  V.  Jugular  ext.  hin,  um 
eine  Lebensgefahr  herbeizuführen. 

Die  Aspliyxio  kann  durch  maneherlei  Momente  bedingt  sein  ; 
a)  durch    Kintliesisen    detn  ßliiteH    in    die    Luftwege:    anlange 
wird    da-5i  lilnt    rioch    sclianmig  ausgehtistet ;    wie  ntm  der 
Kranke  schwä<;hei'  wird  und  nicht  mehr  husten  kann,   ge- 
rinnt (Ins  Blnt  und  vcrRtniift  die  Bronchien; 
If)  durch    starke  Retractinn    des    unteren  Stückes    der  durch- 
getrennten  Laftriilire,  in  Folge  dfTcn  das  Lumen  von  den 
äusseren  Weichtlieilen  zugedeckt  wird; 
rj  die    ganz    oder    theilweise  abgetrennte  Epiglottis    kann  in 
die   Stimmritze    fallen:    tiefer    unten    köjinen    abgetrennte 
Knorpelatüeke  die  Luftröhre  lieengen ; 
d)  wenn    die    äussere  W'uude    klein   ist .    kann    eiu    grösderes 
Blutpxtravajsrtt    oder    die    Rniphys-enigpflchwnilst    lüo    [■uft- 
röhre  compriniiiTn. 
Aus    dr-n  anatomischen  Verbültuisaen    ist    es    nhneweiter« 
begreifiich,  dass  isoürte  Verletzungen  der  Speisewege  von  augsen 
selten  sein  müssen.  Nur  Stich-  oder  Schusswunden  können  den 
Oe^ophngus    allein  treffen,  ohne  gleichzeitig    die  Luftrohre    zu 
verletzen;  nml  aui'b  dieses  Vorkonimniss  ist  ein  nur  aiisnahms- 
weises ;    vom  .Schnitt    wird    die  Speiseröhre .    ohne  dasa  gleich- 
zeitig die  Luftnihre  getrotfcn  würde,  nie  erreicht.     Aber  auch 
der  Schlundkopf  wird  in  der  Kegel  nur  mit  gleichzeitiger  Ver- 
letzung   des    Larynxap parates    verletzt ;     es    sind    gerade    die 
Kwidcliuii  Kehlkopf   uiul  Zungenbein  geführten,   die  Membrana 
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hyo-thyreoiJea  dun'lt trennenden  Sc-bnittwunden  der  Selbsfjnörder. 
welcho  den  Pharynx  von  der  Vorderseite  hör  eröffnen. 

Wenn  lUe  .Siicisenilire  nur  angestochen  oder  angescbnttten 
ist,  SU  entftillt  jedes  Symptom  Bei  breiten  Wunden  sieht 
man  die  Verwundung  der  H[jeiser5hi-e  und  mir  in  diesem  FaUe 
ist  die  Diagnnso  solcher.  Der  Austritt  von  Speiaetlieilen  genügt, 
eben  zur  Diagnose  nicht,  da  bei  maiK-beii  Halsvvunden,  iSe  nur 
die  Luftwege  Iroft'en,  «In«  (tRiioHHene  in  die  Lnftwege  gelangt»! 
and  von  hier  zur  Wunde  herauskommen  kann ;  ferner  fehlt  oft 
dieses  Symptom  bei  wirklicher  Verletzung  dos  Oesoplingus : 
weiterhin  schwindet  es  nicht  selt^-n  sehr  Ijald ;  endlich  haben 
mnnehti  Verletzten  einen  Schiinder  vor  dem  Schlingen  wie  Itei 
Hydrojdiobie,  und  man  kann  nifhts  eruiren. 

Die  Mitverletzung  grosser  Geiasse  ist  nicht  liiluHg.  W<W- 
zenäorff  findet,  dass  unter  145  Verwundungen  des  Pharynx  und 
Oesophagus  die  Jngularis  ext.  achima) .  die  Jugularis  int.  ein- 
mal, die  Carotis  ftinfmal  verletzt  war. 

Der  Verlauf  und  die  Behandlung  derjenigen  Haln- 
wnnrh;'n,  die  die  S]iei9ewege  erüftnen,  kann  narh  dem  (jesngt^-n 
glciclizeitig  nbgehaitdelt  werden  mit  den  Wunden  der  Luftwege. 
Man  kann  sich  zu  dem  Zwecke  jene  Fülle  vorstellen,  wo  die 
Luft-  und  Speisewege  sogleicL  verletzt  sind.  Im  ersten  Augen- 
blicke ist  es  bei  den  Verletzungen  der  Luftwege  nothwcndig.  die 
unuiittelbarcu  Gcfaliren.  die  Blutung  nÜmlicU  und  die  Asphyxie, 
zu  bekäm|ifen. 

Wenn  unziuiehmen  wäre,  d&aa  sich  Blut  in  die  Bronchien 
ergossen  bat.  so  fÜlirt  man  von  der  Wunde  aus  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Luftröhre  ein  und  «äugt  da*  Blut  aus.  ^\'äb^end 
deBseji  mn.«s  die  etwa  imcli  statHindende  Blutung  durch  Com 
pressioii,  durch  Einsetzen  von  Haken  in  die  Wunde  und  zwt?ek- 
inäi^Migeii  Zug  an  denselben  vorliinlig  hintangtdialten  wenlen. 
Dann  winl  znr  definitiven  Blutstillnrg  durch  sorgfältige  Untt-r- 
bindung  gesehritleii. 

Hierauf  stellt  num  den  Kranken  gegen  die  (lefabren  der 
Asnhyxie  sieher.  Bei  jenen  Wunden,  die  gegen  die  Mundhühle 
mm  den  Schlundkopf  gehen,  wird  also  nuebgesehen,  ob  nieht 
ein  abgetrenntes  Stück  Zunge  oder  die  abgesehnittene  Epiglottip 
durrh  Zurückfnllen  auf  den  Aditus  lan-ngis  Asphyxie  l)euingcn 
küunten.  Ist  da."  dor  Fall,  «u  muss  mau  diis  Zungenstiiek  niu-h 
vorne  annähen .  die  Kjiiglottis  mittelst  eines  durchgestochenen 
Fadens  in  eiuer  uuget'üladLphereu  Lage  fiiurcu .  eveniaell  auch 
annähen  Aber  sell»st  weun  eine  dorailige  Gefahr  nicht  vor- 
liegt, mnss  mau  sieb  bei  allen  gegen  die  Glottis  fültrenden 
Wunden  gefasHt  niaehen .  das»  eine  andere  Krstiekiingsgefahr 
später  und  non-h  dazu  plötzlich  wenle  auftreten  kimncn  ((.JcHlom. 
Nnchblutungt.  Da  überlege  man  die  äusseren  Umständr  wohl. 
Ist  ärztliche  Hilfe  in  jedem  Augenblicke  möglich,  der  Krank'' 
in  den  Händen  guter  Wärter,  so  wird  man  die  Instrumente  zur 
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TracWotoniie  herrlohteu,  mu  diese  sofort  auszuführen,  äobald  die 
geringst«)!  Allipnilii'S(ihwi?r(leii  eintreten.  Fehlt  es  an  diesen 
Bedingonp^en  so  ma<'ht  man  die  prophylaktische  Tr-adieotomie 
sfifort.  miil  dann  lintiii  lüf  ^\''Inlll»>  alleriiings  noch  dnrrli  Naht 
nnd  Anti-^epftis  unt  vei-sorgt  wenieii.  Dieser  Grundsatz  kann 
«nrli  fiir  dio  Wundem  des  Ki'lilknjitrf  veriln'idigt  werdcTi.  lat. 
i'om  Anfang  nn  keine  Atlieninoth  vorhanden,  so  kann  man 
mit  der  Ti-aflioiitnmi«  warten,  vorauagnsetzt .  dass  für  die 
Slöglii'hkeit  ihrer  Ausfiilining  in  jeiiem  Angenhlicke  voi^c- 
sorgt  ist. 

Ob  man  weit  klatlende  Luftröhren  wunden  nähen  soll,  das 
iat  eine  Frage,  welche  die  Clnrurgen  jederzeit  verechiedeii  heaut- 
w<irteten.  Schon  im  Alterthum  sprachen  sich  Antylloa  nnd  Paulus 
von  Acgina  ua«,  das»  mnit  nnr  ilte  Haut  iiälicn  roDo.  (Solatn 
entern  i'\n-Xk  eurtilagirem  snamus.  si  iinis  nobis  obtigerit,  (|ni 
taortis  desiderio  jugulum  siln  ineiderit.)  ftr^' wendete  die  Nalit 
an  und  vielr  folgten  ihm.  Zuerst  hat  Sabotier  dagegen  stark 
geeifert ,  Diegfnixt'jh  sich  entschieden  gegen  die  Sutor  ausge- 
sprochen. Hentziitngo  näht  man  nicbt,  hiiehstens  wenleu  einige 
HL'fte  im  Winkel  di-r  Hautwunde  angelegt.  Was  soll  anch  die 
Kiiht  nützen?  Sie  schaltet  ja!  Kine  priraa  intentio  tritt  nicht 
ein;  die  Naht  hält  auch  in  der  Regel  gar  nicht  und  wird  beim 
HuBten  zeiTissen.  Dafiir  treten  aber  sehr  ernste  Bosch  werden 
auf;  entweder  txitt  eine  kolossale  Atliemnoth  ein,  wenn  man 
gar  ilie  Lnftrühre  naht,  da  der  Kranke  nnr  durch  die  Wnnde 
Kn  athmen  vermag;  oder  es  stellt  sieh  Blutung  sofort  ein  und 
das  Blnt  ergies:*t  sieh  in  die  Luftröhre,  ao  das-s  mehrere 
Chirurgen  (Rirhcf ,  Ctässac.  Ckassnignaci  genötbigt  wai-en.  die 
Naht  augenblieUlicli  zu  entfernen;  oder  es  bildet  sieh  cehnell 
ein  Kmphysem  ans.  Man  beschränke  sich  (Saranf.  (Ipti  Kranken 
ao  zn  lagern,  ilaü«  die  W'undränder  etwas  gciiähert  wcnlen; 
am  be-iten  erreicht  man  es  durch  geschickte.-'  .Aufschichten  der 
Kopfkissen  orler  durch  eine  Nachtmütze,  deren  Bänduhcn  au 
eine  um  die  Brust  gefiihrte  Binde  geknüpft  werden. 

Da  hei  Wnnilen  der  Luftwf^ge  da.-^  Schlucken  sehr  schmerz- 
haft, ist .  30  muss  man  den  Krnnken  mit  tler  Schlundsonde  er- 
nähren. Man  führt  diesellK-  cntwcih-r  zwei-  bis  dreimal  täglich 
ein  oder  man  läsat.  eine  von  dünnerem  Kaliber  liegen ;  ilamit 
sie  uii:ht  ziun  Wüi-gen  reize,  führt  uiau  sie  durch  me  Nase  ein. 

Ist  der  Desojihagns  niitverlntzt.  so  kann  man  die  Naht 
Tersnehen.  Aus  dem  bi.«herjgei;  Beobachtung-imalerial  entnimmt 
Wolzemiurff  den  (i^^nd^ia1z,  dass  die  OcsopÜagiisnaht  stets  zu 
versuchen  ist;  sie  gelingt  aber  häufig  nicht.  Wenn  Wolzcndorff 
hinzufügt,  dnss  mit  der  ÜesAphagnsnaht  womöglich  eine  Naht 
der  Traehen  Hand  in  Hand  gehen  muss.  um  die  Spannung  7,u 
beheben ,  *o  ist  dem  gegenüber  zu  erinnern .  dai^s  eben  diese 
Vorbedingung  der  Oesophagusnaht  .'«ehr  bedenklich  ist.  A\'o  die 
Vereinigung   der   Oesophaguswunde   nicbt  gelingt ,    kaiui   man 
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zur  Emftiirung  des  Kianken  die  Suhlundeonrle  von  der  Watide 

ans  einfiiliren ;  m  Fällen  von  jj^ruigerer  Atisclehnung  der  Wunde 
kaiiti  riie  Suliliiiidsonde,  von  der  Xksc  ein^pffllirt .  einige  Zeit 
liegen  bleiben.  Wiire  wegen  liocbgradiger  Scliwellnng  des  Pha- 
rynx die  Kinfiihnnig  drr  Somlc  sowohl  von  der  Phar)'nx wunde 
aus.  -wia  anoli  vmn  Äluinle  ans  unzulässig,  so  könnte  man  unter- 
halb der  Schwt'llnng  die  'Jesoplio^otoitiie  marlmn ,  um  den 
Kranken  von  der  Operationswnindi-  aus  zu  emähTcn. 

Wr>Ioll■^  1iM«iitO[ii1i>n  Vn'l<!txiiii;;i>ii  nhne  nnmitti^lliATV  tiffälinlnng  den  I<n1»n9 
erlf'goti  werdpu.  Kuigl  ein  Fnll  von  ft/n'f.  E*  liiinOelto  sieh  bui  eiiu-a  Tii^bkr- 
gucllcn,  iler,  in  oidcii  AnTiill  von  WnhiisLnn  vcrseUt ,  nuf  »Uctd  mnhcnrrt« 
Ulli  aieli  laidlicli  nüL  itflurm  Kiuirmut^^L-r  in  den  Tliuh  s-ihaill.  Von  Reue  trequali, 
kroch  rr  in  einen  SrliupfiMi  und  blii^l»  nacli  iii'(enm4.-<«i;,'Kr  Erhebung  tier  l>«i 
cntRaer  Ktlti«  illicr  Tag  und  Nauht.  Den  folgenden  Tag  bn^ibr.  <tr  sich  in  di« 
SUdt  r.urück  tind  Fiukt  uutcr  einL'm  llHUstbnn'  oiiMler.  In  die  Offlciii  «tiien 
Wuiidunr.ltTK  githnii'lil ,  iTlclurt  irr,  nirlit  Iiilruiiknn ,  !-<>ndrrn  krank  zu  »e\n  und 
wiM  nach  HaUHt^  ;;>>ftilui.  Di»rt  orklikrt  er  »kh  iiintm  Fivande.  Eid  rulieeiarKt 
wird  x^rnfeii.  Ilndec  Aw  Wnnde  und  durch  den  rolstiv  fiiiten  AllKi-mtinxiixtjnd 
dw  Kninkcn  ^ctiiünchi.,  bii»  er  «ic  för  gcralirlc«.  Krst  .^beadit  wird  d^r  Kranke 
in'i<  Spiliil  ^ijnchl.  naxtn  uIiBiiii.lttiliic.  Ituft  tliidri  ein«  vier  2u1]  Innge  i]dpiw 
Wunde.  dPi»  Kdilkojif  nnd  den  Schlund  darchKeachnUteu .  legt  tinigo  H>>flt  und 
einen  Verband  »n.  Iicr  Kranke  l«bte  nueli  14  Tigte  und  die  äi'c'i'^n  ersali,  dun 
KtrauliI  d»T  I.iiryiix  wie  aiieh  drir  l'hiirvtix  hi«  auf  di«  Kiirjier  der  Halawirlii'I 
vollkommen  dnrtihBenehrüiteii  warftii.  Mil  difl.'«er  Wunde  wandollo  der  Menscli 
dcrch  die  liassen  der  Stadt  und  «aot  in  niner  chirurjiitK'linn  OfüHn,  ahne  daN* 
Jemand  eine  Ahnung  hnlte,  -welehe  Vcrlertxiing  »teln  HuMnrli  Imnr' 

Ith  lijilie  im  Wiener  Irr^^uhmuM'  einen  tin[nui;,'en  SelbfilinfiTder  gcaahen, 
der  sdeh  mit  dern  Husirinetmer  den  Kelilkftjif  »beThiilli  der  Sl imiul.ander  and  den 
Pliuytix  rtillsUuidiie  durrhlr^nnt«  und  mit  dem  Mcwcr  nicht  nur  die  iirä^-vrt»- 
bnlon  HtiKheln  diintianhiiitt ,  Kindern  du  ein>-r  Steife  iiui^fa  mnt-u  Hil&  iu  den 
Wirhelkorper  machte,  l'er  Miinn  icab  tinen  contlnüirtichru  IrorapcietiarÜK  ei- 
lenden iithrei  von  sii-h.  Ta;;  nnd  Xachr  uujufli<iiliHi.  bit«  rr  am  ricrtai  Tk^ 
nn  heidemeii iger  i'neiininnie  starb  -  wns  cticn  ein  hünflecr  Aaxcüinf  diMar  ilTt 
von  Verleuuuitcn  i»l.  TnU  d';*  S*-lireiL'B«  und  trotx  der  Anitrmginiscn,  aus 
der  Zwane^jat'ka  xn  cnlknminen,  trat  niehi  die  niJnde'St«  NachblDinne  »nf. ') 

Ea  ist  bisher  nur  von  den  unmittelbaren  Folgen  der  Uala- 
verlet7,ungen  und  den  danius  erwiu-hsenden  Situationen  die  Rede 
gewesen.  Nnn  entatt-ht  die  Krage  jiat-h  dem  weiteren  Verlaufe 
der  Verletzungen,    Unter  offener  Wundbehandlung  und  bei  op- 


')  In  dnr  UltereTi  Litcraltir  flnden  irirh  einicn  milantcr  recht  inlemsauU 
Fälle  AhulkitKtm  bthnndelte  eine  Magd,  ili«*  »ich  da«  Mp«<ir  in  di«  Kohl« 
»tach,  nhn«  krissi»  Gef^t»«  r.u  verletx^n.  Hfillnn^.  —  Withtlm  r.  i'larevtia 
hoiltc  In  einem  Munal  einen  OernDgeaoD  in  Creuon».  .qui  per  desperaiiimetn 
»ecnvil  xibi  ojinnam  pnlmontx  ei  »tomaehi,  ita  qund  horti  comt^tionia  cMlut 
clbus  K  iHttiut  Fl  a<tr  n  vulncre  maBifeslc;  fcId  <iaod  in  nemion«  wm  \»*:ti\ 
venoM  nuae  appellantur  Uuidcx."  —  {"arf  arxihll  mehrere  fieachichtt-s,  dannler: 
Kin  EncUndcr  Rtich  dncn  Luodfiniann  in  den  HuId,  um  ibu  auHUniuhcn.  t)tr 
Tod l^eKl* übte  Kclileiiiito  xieh  xu  «iiieni  Itiiu<-r  und  wurde  in  die  Stadt,  t-rllkhrl. 
I'ari  fand  die  Tnich«!»  nnd  den  Oefnpliatcni«  durch^earbnitLeR  and  n^bte  diu 
eratara;  den  OmuiphaenH  könnt«  er  nicht  erfnwien.  „qui  tolns  sa  in  HluauicIiuM 
i-itbdiuerAl''.  Der  Kranke  sprach  nnn  und  nannte  «einen  Mörder,  der  erKrlltcn 
nnd  eerttden  «uidi;.  —  Ein  I^cuiMelcr  »elinilt  sich  im  WahnaiwiaanbU  dca 
Jlal«  dnrch.  Uhu  sperrte  jeiuvn  Diener  ab  mntbmaiisliL'ben  HOrder  ein.  i\tr4 
veribtir  wie  im  frttheren  Falle ,  irnrauf  di>r  Kranke  wkl&rte,  die  That  aelhrt 
heKuigeit  xn  liabun. 
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güngtigen  Susseren  Verhältnisaen  k<JnneR  die  Hals  Verletzungen 
7M  soliweren  Secuntliirpriirnnlinngpn  ffihren.  Verbreitete  Kito- 
rungen  am  Halse  •Inm'^lmngrn  mit  purulc^nter  rxler  jatic-higer 
Jnlittratioii  iles  MedijLstinams .  NiiL'hblutungf^n  könripu  seihst 
I)oi  solchen  Wunden  eintreten .  wo  die  Luftwege  unverletzt 
waren.  Diesen  Gefahren  gegenüber  kann  die  antiseptiscbe 
Wnndliehandlnng  allerding?  einen  wirkaamen  Sehuta  gewähren, 
Ist  aller  die  Luftröhre  eröffnet,  »o  kann  kein  absulut  sicherer 
antisepti Seher  Owlnsivverband  angelegt  werden.  Noch  schwieriger 
t\'ird  die  Burchfuhrnng  der  Antisejjsis.  wemi  auch  üie  Speise* 
röhre  orHfftiot  \vuiile.  Der  relativ  sicherste  Verband  igt  die 
Austapezienmg  der  W'imde  mit  Jodofonugaxe.  Tjiu  die  Jmlo- 
formwirknng  alwuse.hw Sehen ,  kann  man  die  Tampons  derart 
maelien,  dass  nur  die  die  Wunde  unmittelbar  berührende  .Sthielite 
nns  .lodofanngnzc  besteht,  während  das  (iros  der  Tampons  aus 
•Sublimatgaze  besteht,  die  man  häufiger  weeh-selo  kann.  Zudem 
muss  erwogen  werden ,  dass  der  freiere  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Lungen  nicht  gleiehgiltiK  ist:  beim  Kindringen  von  mit 
Staub  verunreinigter  Luft  können  daiier  leieht  Katnrrhe  ent- 
stehen, welche  durch  Erregung  von  Muatennnf allen  auf  die 
Wunde  schädlich  wären.  Bei  den  Speisoröhrenverletzungen  muss 
■wieder  die  häufig  mangelhafte  Emähmng  beriicic sichtigt  werden. 
welche  die  dnrtih  Blutverlust,  Eiterung.  Fieber  eingeleiteten 
Bedingungen  7,nr  Erschöpfung  noch  vermehren  kann. 

Erliegt  der  Kniiike  auch  derlei  Spätfolgen  nicht,  ao  kann 
in  gewissen  Fallen  noch  die  Büilitng  von  Kiateln  oder  Stricturen 
der  Luft-  oder  Speiserölire  befürchtet  werden. 

An  der  Sjici.-aeriihre  sind  sowohl  Fisteln,  wie  auch  Stricturen 
aln  Folgen  einer  mncbiinischen  Verletzung  ausseronlentlii/li  selti-n. 
Hitnfiger  sind  .^dum  Verengerungen  <les  Kehlkopfs  unil  Fi^^teln 
desselben  oder  der  Lultrohre. 

Einen  zuanmmeiita^sendeu  HHck  wfdlen  wir  noch  anf  die 
SchussTUtideii  werfen.  Sie  sind  selten;  ihi-e  HäHtigkeitsxiffer 
schwankt  7.wif*».'hen  2— it  Proc.  Dupitf/lirn  bemerkte,  dass  in  der 
Juli-Revolution  hei  den  Soldaten,  deren  Hals  durch  den  steifen 
Kragen  geschützt  war.  weniger  und  leichtere  Hnlswundeu  vor- 
]<ainen,  als  bei  den  Bürgern .  von  denen  der  grrtsste  Theil  der 
Hitze  wegen  ohne  Halsbedeekung  kämpfte.  Piroyoff  tlieiit  sie. 
von  einem  praktiscben  Standpunkte  ansgehend,  sehr  zweek- 
massig  der  Kiehtung  nach  in  drei  Kategorien:  L  solche,  wo 
das  Gojwhojis  quer  durch  den  Hals  geht;  ?.  solche,  wo  es  von 
vorne  na*'h  hinten  eindringt;  iJ.  solche,  wo  das  Projectil  schräg 
oder  spirnlig  verläuft.  Bei  der  ersten  Art  ist  der  Schnss  um 
so  gefiibrlicher,  je  näher  er  der  Basis  des  Halses  und  je  näher 
er  der  Wirbehäule  liegt,  was  ohne  welters  einleuchtet.  Die 
oherdäch liehen  Schüsse  dieser  Art  können  sogar  nur  Streif- 
rinnen vorsieüen.  können  atier  im  weiteren  Verlauf  Erslickungs- 
gefahren  herbeiführen .    wenn    sie  einen  Substanzverlust  an  der 
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VorderflHclie  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  nftoh  sich  ziehen. 
Bei  Jer  zweiten  kommt  selten  ein  Fall  in  die  chinai'g'ische  He- 
handliiiif:;,  weil  die  Vcrlerzt^n  todt  am  Flaue  hleilipn.  da  daa 
G^sehciss  entweder  den  Tnuu-ns  anonymns  odar  die  farotis 
oder  die  Subclavia  verletzt,  oder  aueh  in  die  Wii-heJääule  «in- 
dtingt  und  sie  noch  zertrümmert.  Bei  der  dritten  Art  ist  die 
Gefahr  etwas  geriuger,  als  hei  der  zweiteti .  aher  jedenfalls 
grös-wr .  als  bei  den  oberäächlichen  Selmsswnnden  der  ersten 
Art.  Bei  den  meiHteii  Schuasverletzungen  dt»,-!  Halse»  sind 
mehrere  Organe  gotroflen .  und  wenn  aueh  die  Blutung  das 
XieboQ  Ännäehst  bedroht,  so  birgt  die  Verletzung  der  LufU"Öbre. 
des  Oesophagus  u.  a.  w.  gerniig  Gefiahi'en  in  sieh,  die  erst  un 
weiteren  Verlaute  auftreten. 

Bri  Schuiwwnnden  kihmcn  die  tiefst  gelegenen  Ailern 
verletzt  werden ,  und  zwar  ganz  entternt  von  der  Kinachuss- 
öffhung;  die  Verletzung  ei-folgt  entweder  durch  dos  Brojectil 
selbst  oder  durch  losgebroehene  Knochensplitter.  Die  Blutung 
ist  häuHg  eine  seeundäre.  indem  das  Gefäss  nur  gestreift,  ist, 
«0  das»  ein  Stück  desselben  erst  später  versehorft  und  aus- 
fällt, oder  indem  eine  Kante  des  Projeetils  ilas  GefSss  nur 
ani-eisst,  »o  dass  eine  vorübergehende  Verklebung  erfolgt, 
tJnvorsifbtigo  Bewegungen ,  Htärkere  Herzaetion ,  ver.'^tarkter 
Blutdruck  heim  Erbrechen,  Husten  u.  s.  w  ,  die  StAUung  bei 
hinzugetretener  Pneumonie  (Fischer)  können  häulig  die  Nach- 
blutung hervorrufen.  Die  Nachblutungen  erfolgen  meist  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Verletzung. 

Wenn  die  Cortitis  coiuinunis  iur'-liitrliß'ixfn  vrird,  m  ist  dn*  Tod  It 
<|pr  B'Vi'l  ^IiI^  FoIrc.  indum  d«r  Kniik«  riycl]  »rrll ulrt. 

Ilif  Carotis  iutiTii»  kaim  I  riin  Kintritt  der  Koki-I  um  Prof.  m»'*li>IJ. 
(Btrk),  iiilcT  von  iuncn  Iht,  wiiin  di-'  Kuiiot  dir  T-msillf  dnrcbliolirt  fSirofni-vcrt, 
«ilor  im  FdnimliPiii,  venu  die  Kiigi-I  bri  dvr  (JrbiU  rLiig«itning«n  i I.<m^m>or*), 
ei-rrirht  «ordeu. 

Uta  liiDgnalia  kanu  vor  der  Kiitc^l  prreiofat  werdeD.  sowohl  v«nn  dWr 
an  Hm-Im.  nlti  «iich  vnin  Miindi'  her  «-indringt. 

Iiji>  Miixlllari^  itiiftruu  wird  xunieisL  nur  vob  Kujrr-ln  verletzt  Md 
Itluiet  Kf'Wntil  primbr  wir-  wcniidar  »ehr  heftig. 

Sehn»- vurlrtzu Hier n  drr  Siibeliviu  i:ebra  unornM  Bltituiipüi.  StNHHtftr 
K>1i  Mii«  iHH-uiidan'  Vt^rltliituiiK  (in  din  Rmslhflhlv)  erfolj^a.  nvchdon  ili«  Kn^l 
die  eTf.\t  llipp  Eerschmcitert  bnuc. 

E«  ist  leicJit  ersichtlich,  dass,  wie  !>«  jeder  Art  von 
Blutung  ans  den  grossen  HaUgefiiÄsen ,  auch  bei  der  durch 
die  Schüsse  vcrnnlassten .  die  Hilfe  meist  zu  spät  kommt. 
Solirlie  Kanoniere,  wie  tler  cnvälinto  franzÜsischo.  gjbt  es  nicht 
viele.  Pirogaß  hatte  zwar  einen  Matrosen .  der  die  Subclavia 
und  die  Iliaca  externa  sehr  gut  zu  comprimiren  verstand  und 
bei  i)ppmtionen  a.<*.si3tirte ;  aber  die  rithtige  Eingebung,  den 
Finger  in  die  ^\'unde  cinzurühi^n  und  zu  compiiniiren ,  huliCD 
wenig  Meiis<-hen,  und  PiroQoff  wiinseht,  da«s  es  solche  Soldaten 
gegeben  hätte ,  von  denen  Demme  offenba  r  aus  ungenauen 
Berichten    gehört   hat,    dasa   sie   im    russJarhen  Feldzuge   die 
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Compression  in  der  Wumle  ausrührten.  Die  heutigen  Ertahningeii 
Inäsen  vermuthen,  dass  ilie  T!»m|>f>na'Je  der  Wunde  mit  Jod'it'nrm- 
gaze  oder  äliiilifliem  geeignet  sein  wii'd.  selbst  in  Laien Uäinlen 
segensreich  zu  wirken. 

Die  aweitnäcliste  Gefatr  Sei  SchussverletÄUiiKeu.  droht 
von  Seife  der  Liift.wege.  Sio  tritt  erst  im  weiteren  Verlaufe 
ein.  "Wenn  wir  uns  an  das  erinnern,  was  über  dir  Fraotureo 
des  Kehlkopffis  f]:esa;:;t  wurdt',  so  werden  wir  f.s  als  selbstver- 
ständlich ansehen,  da.*»  die  (trophylnktischp  Tracheotomie  h& 
deji  Sclmäsfracturen  des  Larynx  womögliph  noch  mehr  am 
TMatxe  ist.  als  bei  den  snbcutaneii  Brüchen.  Man  vprgesse  niriit 
\m  den  schon  erwähnten  Strcifiinnenschrissen  ,  dl«  v«irne  übpx 
den  Larvnx  oder  die  Tra(_'hea  liuil'en.  dass  in  dem  Falle,  wo 
natdi  Äusstossun^  de«  nekiiitischen  Stückes  aus  der  voi-deren 
Wand  der  Luftwege  eine  Cetfnung  in  den  letzteren  entsteht, 
diese  zu  klein  ausfnllcn  kann .  m  da.^s  der  Kmnke  datin  in 
Kr.atickiingsgefahr  kommt,  da  er  nicht  dnri'h  dir*  Stimmntze 
aihnien  kann.  L'iid  seibat  wenn  im  Gegen t.b eile  der  Substanz- 
vorlngt  jinfünglieh  gro.=!s  gcnng  schien,  zieht  er  sich  .später 
zusammen,  knickt  und  verengt  die  Lul'trÖhre  st»,  dass  wiedernnj 
Krstickungsgpfahren  auftreten.  Man  musa  also  Canülen  oder 
elastische  Rühren  (Schlundrobre)  in  der  Nahe  des  Kranken 
bereit  halten,  um  im  Augenblicke  der  Dyspnoe  eines  tider  dn.i 
andere'  einzuführen.  Zu  den  weitci>?ii  Gefahren  geboren  noch 
ilin  Bildung  von  grösseren  tieHiegenden  Abacessen  oder  die 
Entwickeluug  einer  sich  rascli  verbreitenden  ei'^erigen  oder 
jauchigen  Inültration.  Der  cireumscriptc  Abscess  kann  ,  wenn 
er  diagnoaticirt  wird,  durch  schichtenweise  Präparation  bloss- 
gelegt  und  eriJlViiet  werden;  die  ditlhw  Infiltration  dringt  aber 
in  die  BmsthÖhle  und  führt  wohl  immer  den  Tod  herbei. 

Zu  den  CaHittiii  g«hiiren  diejeni^ii  Vcrlelzun^en.  bei  deiion  die  Kugeln 
«wimihcn  don  On;iiia>ti  iliin:liffi<IicD ,  ubno  rie  im  J>mngstva  xu  vvrl«t»>u  So  ist 
bmtbacht<'t  ivunlm .  iln«»  i]i'!  Kogcl  ewimlifti  Tnicbm  und  Orüopltaf^iit  obno 
Sckadm  diirclijiu.'wirtp ,  Aiia^  rie  an  dnr  .AiDiaGniieite  di>s  riniiR  Kopfnldi«i^  ein- 
trat und  zwisclifu  dcu  luscrliunsHclienkela  d«H  andvmi  Aiulrat.  aiif  dvr  ciurn 
Sein-  hinter,  auf  iltT  a&Jcrrii  vor  den  groucn  GulTUscn  vorbfipL'bpnii.  olnie 
»ui:tt  nur  i;iti"8  x.ii  v«rlelKi'ii.  In  dQ»«olW  Caiilldl  inibr>ren  nimU  raedte  Wände- 
rtiiijtm  iliir  wii^iiniiiK<'in*ii  Fruji'cLÜe;  »a  kAiiii  eiiie  Kn^l  von  der  Gegrud  tlwi 
/dngenbt'iti.')  in  vrpnigcn  Tagon  hia  Kum  Suhl uiwolli ein  hcnb  aivh  »nkcti. 

Soll  man  die  Kugeln  estrahii-enV  Wenn  entweder  Com- 
prcssion  der  Trachea ,  oder  Reizung  der  Nerven  .<>tBtt-findet, 
so  iat  es  angezeigt,  auf  die  Kugel  mit  der  höchsten  Vorsicht 
losznpräpariren  nnd  sie  zu  extrahiren.  Nur  ist  die  Diagnose, 
wo  die  Kugel  steckt,  mitunter  sehr  schwer. 

Larrey  eryjlhlt  von  ti-inftn  fjoldiifcn ,  drr  In  df r  mönlrriüihfii  .SchUi-ht 
von  EsHÜngiMi  Harn  F!inti.-nttflin(w  crhu^It,  Pinp  Iiplehtrnde  (iMchirhtp.  IHc 
KiimL  lialte  d^n  r.  Miuidwiuliel  weiigerisaen.  mebcere  UnterkiofenEihne  zerbrochen, 
)ring  scrijief  dnirii  die  i'ecbl«  Seile  der  i^ungeiin-iimi^l  gc^i:n  (trii  Scbliunl  bin. 
hinter  den  Kupfnichrr  vorbei  und  Mioli  xvfisfbt'n  ä>-n  Querforisatiii;n  dw  runfirti 
und  (!i-fli»ti-ti  HiiUwirIii*lit  »tMrki-n,  E«  Imli-ti  fftmiiürbf  Erx'lieiiiuiigi'n  auf:  Triii* 
uns  lind  tctani^rhe  Ziuaminenktehniig  der  Moakel»  dca  Hatse^  nnit  dnt  r.  Armes. 


410  Tienuidzwanzigste  Vorlesnng:   SchnssTtimden. 

Am  15-  Tage  zeigt  sich  eine  Böthe  der  Haut  in  dem  Ranme  zwinchflii  Kopf- 
niker  und  Trapeziua,  Larrey  fand  nndeutUcbe  Fluctuation,  stach  ein,  entleerte 
Kiter,  Nties9  auf  die  Kugel  und  entfernte  sie  mit  dem  daran  hängenden  Quor- 
fort^atze  des  aechatcu  Halawirbels.  Heilung. 

Sind  aber  keine  drohenden  Erscheinungen  vorhanden,  so 
Insso  man  die  Kugel,  wenn  sie  tief  sitzt,  unberührt.  Schon 
Pare  erzählt  von  einer  in  einem  Halswirbel  eingeheilten  Kugel 
und  solche  Beispiele  sind  gar  nicht  selten.  Manchmal  bleibt 
ein  Fistelgang  offen,  der  zur  Kugel  führt;  einen  solchen  kann 
man  stumpf  dilatiren,  um  die  Extraction  vornehmen  zu  können. 
So  gelang  es  Volhmann,  eine  Kugel  aus  der  Nähe  des  Truncus 
anonymua  nach  Monaten  herauszuziehen.  Nebenbei  bemerkt, 
mu?s  man  in  jenen  Fällen ,  wo  Gefässe  verletJtt  waren ,  die 
Extraktion  immer  erst  nach  längerer  Zeit  vornehmen ,  wenn 
die  Gefässwunde  schon  verheilt  ist.  Endlich  kann  sich  noch 
spät  ein  Abscess  um  die  Kugel  bilden  und  man  extrahirt.  sie 
bei  der  Spaltung  desselben.  So  hat  einmal  Piroyoff  das  Stemum 
wegen  eines  Abseesses  des  Mediastinums  trepanirt  und  die 
Kugel,  die  sich  darin  befand,  herausbefördert. 


Fünfundzwanzigste  Vorlesung. 

Halskiemenßitetn.    —   Kitmtitspaltcysten.   —   Ifygrotna   cysticum 

ceäi  cuiigeHt/uiii.  —  Dtr  migtborene  Schiefhals.  —  SternccUidetomi(. 

—   Die  Übrigen  Formen  des  Schit/halses. 


Einige  kurze  Bemerkungen  Über  die  Entwickclune  der 
Hal-sffehilclc  mögen  der  Besprecbnng  der  angeborenen  Krank- 
lieiten  dea  Ilaiat«  vorausgehen. 

Mtiu  (ini-'  nach  vorno  offene.  .s>.-itlich  von  ji-  vier  rJnlten  bcgreiiEtp  Hohle,  die 
ItaclKniiiiililr.  1)08  oboratr  Plutti'iipaar  int  dijr  ri*li.'  Kieiin-n-  i."Irr  Vi^irrallwitcii. 
(l>-swn  fritbw'iliBo  Vprdiiij;miji  in  itcr  MrLliitnlinit',  sawi?-  liit-  von  ihm  p'liildol i;ii 
Xai'hkoRiDilin}:!'  wir  »rhon  liel  d^r  Bciim-HiuiiK  iler  snpfborenen  (fr«ichr«sjialT''B 
keiin(-ti  f;<''''>'nl  halion.  Ei  li^iüMt  Munililiiit^ii'hugeti.  Die  ilivi  ntirliHtcu  Pl9lt>'i)|>afliv 
lies  2.,  i  tiitd  4.  Visrrrn11>oi;i-iL3  nelimcii  na<ih  untm  nn  OniNxe  ah,  90  dofiis  ilcr 
incdi»n«  Zwüi'lieiiraiim.  iJün  »ir  vwtv  cITuu  lanxen,  obeu  ttrUniit] ,  uiiu-ii  lin-iter 
ist;  mau  »»ilit  in  ilii»  Aw  ohi.'n-ji  AortAliiipin.  ZwisrhiMi  je  y.w^i  Ki«Dicnliu^n 
ilenwlbc>ii  fUt"  lilciht  cinu  quert-  SpiJie.  Ji«  Kionirn spulte.  Beim  M^Dsrhoii  und 
■Ipii  SaiiKi'll<)<''^n  Mod  ilien-n  Spallrn  nirlil  vollitÄitilij;  ilurrl)l>nK^hi<n ;  c»  VitriWirvK. 
eich  in  ihnfiii  Akt-  ¥.]\\a\f\\t!'a  Av»  ächliinites  und  di-r  iiit.'ueivn  Kiir]M'n)herf1ft<'li(i. 
Mnu  kKnii  hIho  hier  i.'i|;entlich  iinr  von  Kiomeafureben  ^prpehen.  Alle  Klüneii' 
spalten  Mhli<"(spn  «eh  hold  bis  uuf  dip  <-T*\f,  uns  wt^lchir  A^r  äiiswrf  Gi^liörgmng, 
(lax  Ckviiin '.yiiipniii  und  dli^  Ea.ttHdbiscIi*- Ktilm'  wiitl;  der  Bald  l>i-k(itunit  dndurcb 
gearhloKStcni-  Milliclx^  Wiandt^.  Der  xwüile  Kiean-nboi^AD.  der  aogon.  H^voidtiagen, 
wird  suni  ProcoMU.-«  styloideuH,  Urm  tJearnrntum  .■»tylohyuidcum  und  den  ktinen 
llrinicm  lies /uiiKcnliHnn;  dnr  dritln  xiim  Ungrn  Hom  nnd  Körper  d<>wn'lhen ;  drr 
TiMt«-  i*l  fs.  d'T  dif  UVirliKifile  i!«^  Mii!:t(-rH  Ht-rirn  ]iilfl  Wilhrfnd  der  lljnid* 
boK«a  sehr  nt4irk  wächst  and  tiueh  vuriie  Überragt .  Itssc  er  di^  folfl«ndc'ti ,  dja 
Itranchialliogtn,  lnriti?<r  •'iek  und  nMnIiirhl  *otn\V  eine  limlw.  die  ItaU  t.\»  Sinn« 
verviralU  bcMiichni'U  Ymu  hltii'-nn  Ittinde  liei  HyoidbvKL-iix  «"iii-li^t  fin  Ttn^tw-t, 
der  Kiöiuendeekelfurl-aiE.  der  die  ISrjiK'tji»lbü);en  utwideckt  und  weiterliin  iriil 
der  spitli(;ll«n  LeihoBWund  vrrwarlict,  H-odnrrh  der  Sinus  CBnic.  zum  Vprscliluswi 
g«laiij(t-  llintici  mUlcbl  r.w  uiner  j;<niivseri  Zeil  i-in  im  IJarntrltciill«  kn-iiriindir 
(iang;,  AtM,  \tit\  i\n  xwnitnn  KirmAiitiksrlio  Au^Rclirinil,  ii)it  der  variieren  Wand  des 
Siniui  in  Vei'liind nnc  trlu  iiiiil  den  iiuhS  als  iviemviigrang  bneicbnei.  lliofcr  tiani; 
j»t  n»fh  Itiilil  die  Slatlifl.  wo  fich  tlie  niigebnrtFnFU  llnNIlnlfiln  hildiM»;  nie  »ind 
«iiiu  PVMJxttmx  d<M  Gai))tc5.  Die  folr^ndc  Darittelluni:  niuiml  nber  noch  Auf  die 
ttlt'üvn  Erkia  1-1111  )(rn  Ilüebiiidit.  L>r-r  K<rb1kiitir.  die  LuflrütiTQ  luiil  die  «dnoxm 
Driuen  (>niwii;kpln  idtih  «a«  einer  iindere.n  Anlniin^. 

Von  drr  zweifpn  HiiU'te  <les  zweiten  Monates  an  sind  die 
Kiemenspftlten  verarliwundr-n ;  alier  es  kann  auch  nnr  eine 
j>ai'ticlle  (-Militf-mtiiin  dprselhen  stattünden  und  dann  liegt  beim 
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Xengehoreneu  eine  Kiemenfistel  vor.  Die  erste  Beobacltinng 
rührt  iiaeli  G.  Fischer  von  Hunczovs,hj;  die  Knmtjiiss  von  der 
BeileiitmiK  <Wr  Fisteln  diest-r  Art  verflankt  niati  Af^cherson  (IS.^ii; 
in  t\ev  letzten  Juhren  Imt  Heusin^er  werthrnlle  Untersuehungen 
dai'iiWr  anj^slellt.  Nm*h  ciiior  Zusanmienstellung  von  G.  Fischer 
kennt  man  ein  Hundert  von  Fällen  an  82  Individuen:  in  Fnink- 
reitli  und  Kngland  liat  man  erst  in  den  letzten  Jobren  die 
StLche  büuljH<.-ht«;t  uud  <;iiiigH  FhUb  berichtet:  ich  »elbst  liabe 
einige  Falle  gesehen.  Demnach  ist  das  üebel  ideht  besonder» 
selten.  *) 

Mail  nnterscbeiilet  vollständige  Fisteln  mit  äuasorer 
und  innerer  OefEnuiig;  dann  uu voll^täudige.  d.h.  blind 
endigende,  als  fUisÄert!  mit  Jinsaerer  und  innere  mit  innerer 
ilündung. 

Die  vollständigen  Kiemenflstcln  haben  ihre  innere  Mündnng 
immer  im  Pharynx .  die  Lage  der  Uusserea  hängt  davon  ab. 
welchi'  Kiemeiisjmlte  im  der  Entstehung  betbeiligt  war.  Sie 
kann  in  dtr  Xalm  de-*  Ohres  oder  in.  der  Hübe  des  Ki^hlkopfes 
oder  über  dem  Stern otdavieulargeleiik  am  inneren  Rande  des 
Kopfnickcr»  liegen. 

Als  Residuen  der  ersten  Simlte  wünlen  die  vor  dem  ännsei'en 
Gehörgang  mitunter  nur  als  feinste  Grnbehen  vorkommenden 
anfzutassen  sein.  Der  zweitrm  Spalte  ent.snriidit  naeli  oinm- 
Deiitnnp  Schede' s  nur  ein  Fall,  wo  die  Fistel  am  Unterkiefer- 
Winkel  lug.  Ucr  dritten  Spalte  würden  jfui?  Fisteln  ange- 
hören, die  zwischen  dem  Schildknnrpel  nnd  Ktipfnioker  liegen, 
der  vierten  jene  über  dem  Steruoelavirulargelenke. 

Gcrndo  die  letztere  Korm  i.<»t  beim  llenschen  die  hSniigste. 
Der  Canal  verläuft  dann .  nur  von  der  Haut  bedeekt .  gerade 
naeh  (iben  und  biegt  am  oberen  Rande  de<i  Kehlkopfs  winkelig 
naeli  oben  innen  nm.  Die  aussen*  Mündnng  ist  ui  ihrer  G«- 
Btalt  und  GwsiM!  verschieden:  bald  stellt  sie  eine  Spalte  miij 
Äwei  liippen  vor.  bald  eine  runde  Oeffnung.  die  eingezogen 
oder  wieilenim  im  Centruni  eine:*  Hüekerchens  sich  findet,  und 
man  hat  auch  eine  fonnlJche  Huulklapne  gesehen,  die  wie  ein 
Deckel  den  Eingang  verst-hloiö.  Die  Weite  der  Oefl'nung  ist 
für  eine  ICnopfsonde .  mauehmal  nur  tur  die  dünnste  Anclueh«. 
dnreligiingig.  Man  sieht  durcli  ilie  *)effnnng.  das»  der  Cnnsl 
mit  rother  Schleimhaut  ausgekleidet  ist.  welche  Schleim  secertiirt. 
Führt  man  die  Sonde  ein.  so  überzeugt  man  sieli  von  der 
grossen  Kmpflndlichkeit  der  auskleidenden  Schleimhaut  nnd 
von  einem  anderen  merkwürdigen  l*hänomen.  !>er  PatitTit 
mn&s  hnstcn  gerade  so,  als  ob  man  ihn  im  Ijirvnx  oder  in  der 


')  Sehr  snilon  sfnJ  die  vorlttufls  80itraai]iii«ii  MiKvIwnnMi  LaftrCliriin- 
flAteln,  dt«  in  ilür  .Mittellinie  (leg  HatMV»  li^i^ii  nnd  liliml  endipcii  Si«>  diirnrn 
nach  Ltifchi-'i  aa  za  Ntnnd^  koiUDm,  iIbl<v  diiit  iiar  Uildutiir  An  HiilfllinLit  Ix- 
ttinunt«  lUldnnirsinat-TiKl  ans  *li>ni  4-  ViMtfrMtoj^rD  in  dor  Mitldlinio  klclil 
susanitnonfloM. 
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Trachea  berüliren  wiu'de.  Dieser  Fmataml  veraniftsste  die 
Heinanj;,  da»»  iüp  Kiatel  mit  dm  Lurtwo^cn  im  Ziisamnioii- 
liaiig  ist  und  ilarauf  liin  tliPJUe  man  die  angeborenen  Hals- 
fisluln  in  Lürj'Dx-  und  PIiar^iixHsteln,  was  noch  dem  Gesagt*« 
Tinßcnau  ist.  Die  Sondimnff  drs  Oanj:;*»  ist  dpa  ontstr'hMidf'n 
Hu.stjeiis  und  des  geknickten  \'erlaafes  des  Canals  wegen  sehr 
schwierig;  injioirt  man  aber  eine  srhnicckharp  Suhstnnz,  so 
rinnt  sie  in  den  Piiarynx  und  der  Kranke  erhält  eine  genaue 
Geschmaoksemptinflung.  Freilich  entstellt,  hiebet  anch  Husten; 
alM!r  ei'  entstellt  ja  inuner.  sobald  mau  die  Sehleimliaut  des 
Fistelganges  ancli  nur  berniirt.  (Zur  Untersui-liiing  kann  man 
überblies  audi  larbige  Flüssigkeiten  uehmen.l 

r>ip  iinvollstjindigen  äusseren  Fisteln  sind  ilit*  biinfigsteii 
imd  entfipreehen  der  Lage  ihrer  Müudiuig  dem  Offenbleiben  der 
4.  Kiemenspalte.  Sic  endigen  in  reiner  versebiedonen  Tiefe  mit 
einer  blindsafkäUnliidien  Krweiternng .  so  daaa  die  injieirte 
Flüssigkeit,  gniizlich  bf-rnusHif.-wt. 

Natli  /i'«Ws  Äleiming  kumriit  die  4.  Kiemenspalte  gar  nielit, 
die  3.  kaum  in  Betracht  ond  wnn-n  die  HaUüst^dn  vor  Allem 
aus  der  unvtdUtändigen  Obliterati<.'n  des  Kiemengange» .  als 
einer  FortHelzung  »ler  zweiten  inneren  Kiemenfnrche  ah/uleiten. 

Die  unvolUlandigen  inneren  Fisteln  «nd  nur  bei  Diver- 
tiki-lbiiduiig  beiiljaclitet  worden,  d.  b.  man  hat  Divertikel  des 
Orgophagns  gefunden .  deren  Entstehung  aus  dem  friiliesten 
lieleii  datirte .  so  dass  man  eine  angeborene  innere  Fistel 
annahm .  welche  durcli  das  Hineingelangen  von  Schleim  und 
Nahrungsmitteln  allmälig  erweitert  und  zu  einem  Divertikel 
geworden  ist. 

Kino  Them]iie  der  vollHtändigfn  Fisteln  gibt  es  niidit ; 
man  lasse  sie  stehen.  .lodinjcctionen  wurden  flnempf{>hleTi.  allein 
tde  sind,  wie  Weinlevkner  i^outrolirt  bat ,  erfolglos,  Geiiinge  es. 
diniih  irgend  wflidies  Verfnhren  immer,  die  Fistel  bis  an  ihre 
innere  Finmündnng  zu  sebliessen.  s«  wäre  der  Kranke  wohl 
der  sehr  unangenehmen  Müglicldieit  ausgesetzt,  einen  Divertikel 
zu  erwerben.  Denn  die  Narbe  würde  sii-h  zusammenziehen  und 
an  der  Stelle  der  inneren  Miinilnng  elienso  eine  trichterförmige 
Vertiefung  bewirken,  wie  au  jeiier  tler  äusseren,  und  dadureh 
wÜre  die  Bildung  eines  Divertikel.^  erHu'lgÜL'ht.  Unvollständige 
äussere  Fisiteln  kauti  mau  mit  Vorsicht  exstirpireu  (Sarazin. 
Weinlechner  u.  A.i. 

Der  anomalen  Entwickliuig  der  in  Rede  gestandenen  Dals- 
Iheile  verdanken  nofli  andere  Refnnde  ihre  Knt.'*te|iur)g.  .So 
kommen ,  bei  Frauen  insbesondere .  narbenälinliche  Streifen. 
IJi]ipnben.  Hantznpfi^hen  vnr  den  Obren  und  am  Hslsp  als  Reste 
de.<  Si»alten.scblussei>  vor.  Mam  nnd  Hnisiiiger  haben  bei  gleich- 
zeitigen Fiatein  aueb  Knochen-  und  Knorpelleisten  im  Bereiche 
des  mittleren  nnd  des  unteren  ViÄoeralbogens  vorgefunden 
£inige  Fälle  von  utienbarer  Persistenz  der  lieste  iles  \'igeeral- 
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bogea  in  Form  vou  Kuorpelstiitkcheii.  die  anter  überschüssigen 
Hanl.liippction  tingenfhloäsen  sind,  beschrieb  Wetiüechner.  Ich  «ah 
cltciilrtlU  ähnliche  JJefuude. 

S'i  uß  «iitera  .■^juhrigei)  Knaben  seitUrh  am  Hulse  j^lcnHU  ein  Ön^rtr- 
KliedKmw^N  KnriiiiMltiw  lI.-iiitläppL'heii ,    jn  dem  jtd»reKiU  cjnr  fa«t  knoclMnluirUi 

Wichtiger  als  diese  Kleiuigkelteu  sind  diejeiiigeu  Cysten- 
gesohwülatift,  doren  KntstehiniK  man  nnf  Entwifkiiinp^abnornii- 
täton  in  den  Kiemenspalten  ztiriickr»lhrt.  ifoytr  machte  auf  die 
Mügliehkfiit  dieses  Zusammen hangns  zuerst  ftutinerkaaio  und 
achin;?  vor,  die  aus  fiiihester  Jugend  stammenden  ('vsten  der 
olieivn  Halsregicjn ,  wenn  sonst  ihr  Ursjirniig  nieht  erwt-islieli 
ein  imdeivr  ist.  geradezu  als  KiemeDgaugcystäD  zu  U'zeiehnen. 
Diese  Aufikssung  wurde  voti  Ifcu^iingfr,  Üu-ke.  Virckow  gebilligt, 
nnil  der  Letztere  »chlSgt  den  Xaineu  Gesi-hwiüst«  der  Kiemen- 
Spalten  v(ir.  Sehedff  hebt  hervor,  dass  derlei  Cyste«  gerade 
dort  vorkoinmen,  wo  die  Haläfi((tolti  selten  nind.  also  im  liereieh 
den  1..  '/.  und  S.  Kiomeiispaltey.  Wie  gesagt,  die  WoÄiv'sehe 
Ansicht  wurde  allenthalben  angenommen,  und  es  wii-d  danmf 
hingewiesen ,  dass  auch  die  Hublingtialen  Atherome  hierher 
gehören. 

Jedenfalla  erklärt  uns  diese  Ansicht  ungezwungen,  wie 
ao  tief  in  den  Halsgehilden  HiiIggcs<'hwnIsto  vorkommen,  die 
ihrem  Baue  nac^h  nicht  als  Atherome  «nU-r  Demmideyst^yi  «n- 
gesprofhen  werden  können,  da  sie  kein  Uriisengewebc  in  der 
Wandung  aufweisen,  sondern  nur  einfaches  Epithel,  gleichwohl 
aber  dem  Inhalte  nach  den  Atheromen  ähnlich  sind.  Da  nämlich 
der  Schluss  der  Kiemensiialten  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  lUe 
Schleimhaut  nnch  keine  Ifrüsen.  wohl  aber  ein  Epithel  iHwitjst, 
80  kann  die  Retentionscyste,  <lie  durch  eine  unvoUatändige 
Obtiteration  des  Kiemeugangt^  entsteht,  eben  mir  Kpitliel  tragm. 
Das»  die  Cysten  dieser  Ai-t  bald  serSgen,  bald  achleiniigi-n, 
bald  breiigen  Inhalt  Ite^^itzen,  da»  kamt  nicht  gegen  die  ange* 
fährte  Ansicht  geltend  gemacht  wcnlen  .  da  nnr  die  Stnictnr 
des  Balges  entscheidend  ist.  Freilich  hesity,t  man  wenig  Unter- 
suchungen über  die  letztere.  Bun^h  die  eben  angedeutete  Anf- 
fassujig  vereinfacht  sich  dos  Schema  der  cystischen  Halsge- 
achwiilste  wesentlifh .  und  wir  können  unter  dem  Namen  der 
Kiemenapa It^-ysten  folgende ,  aon.'-t  als  verschiedennrtif;  anfge- 
fasste  liililungen  zii-^aimmenfassen : 

I .  Maunoir's  Hydrokele  colli.  Mannoir  hat  namlicK 
unter  iliesem  Namen  cystische  (iewliwülate  l)eschriel>en.  welche 
Hin  Halse  lu  der  Uegeud  «witschen  Uuterkieferwinkel  und 
Worzenfortsatz  einerseits,  Kehlkopf  und  Kopfineker  anderer- 
seita  vorkommen .  nicht  angeboi-en  und  von  der  Schilddrü»* 
gaiiK  tinnbhängig  «ind.  Wenn  auch  die  Cyate  nicht  angehown 
ut,  80  kann  doch  eine  AnJHge  derselben  (die  an  einer  Stc-Ile 
nicht  eingetretene  Verwachsung  eines  Kiemengangea)  angeboren 
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sein  und  die  Vergrössening  des  so  gefietzton  H(ihlrainrie3  zu 
er  Cyste  später  folgen.  Der  Inhalt  der  Cysten  dieser  Art  iwt 
ist  klnv,  weiugi^lli ,  iliro  Wandung  nicht  dick,  ihr  Site  der 
TkiS»  nad»  wechselnd ;  wenn  sie  der  Scheide  der  grosseu  Gei'ässe 
anflipgpii.  t^o  können  sie  aui-h  mitgftheilte  Fiilsntion  imfweisen. 
Zur  Umgehung  verliniten  »ic  sich  versiliicdi*n,  Mnn  hat  eines- 
theils  sehr  loeker  eingt-liettete ,  leicht  auaschalhare.  andererst'ita 
sehr  fest  verbundene .  ungemein  schwer  auszulüafntle  gesellen 
nnd  es  ist  mir  wahrscheinlicb .  ilass  sich  die  gunze  Kategone 
der  Maunoir'nchen  Hyilrokcle  auHöäen  wird  in  Fallen  von  Kiemen- 
gangttysteti  und  von  J^ymphcysten. 

2-  Die  sog.  tiefen  Atherome  des  Halses,  d.  h. 
cystisclje  GotM-hwülMte.  die  einen  breiigen  Inhalt  iiaben  und 
wegen  ihre?  häutigen  Zusammenhanges  mit  lier  Sf-'heide  dergrogaen 
Gefiiäso  der  operativen  Kntferming  soliihe  Sehwierigkeit^n  dar- 
bieten, tlass  die  heilen tendsten  Operateure  die  Operation  un- 
vollendet lassen  niussU-n.  So  erging  es  einem  Oießi'nbach.  iler 
im  Verlaufe  der  Operation  ahstehcn  ransatc;  derselbe  Fall  wurde 
später  von  üingenbeck  operirt  und  dabei  die  V.  jugal.  comm. 
vwlebrt!  Dieser  Schwierigkeiten  wegen  Iiat  Esmarch  eine  andere 
Behandlung  versucht  und  erprobt  gefimden.  Er  entleert  die 
Cyste  mit  einem  feinen  Troiaijnai'ts.  spült  die  Kühle  mit  einer 
Iprocentigen  CarbulsäurelösuTig  sorgfaltig  aas  und  injicirt  dann 
uigol'scho  Jndlösnng .  welche  nach  einigen  Minuten  abge- 
lassen wird. 

Ü.  Einige  Falle  von  Blntcysten  am  Halse.  Kau  liat 
zweierlei  Arten  von  Blntcysten  am  Halee  beobachtet:  solche, 
die  sich  durch  Druck  entleeren  lassen,  also  ersichtJich  mit  den 
Blntgefässen  in  Communication  stehen  aind  solche,  die  söch  nicht 
entleeren  la*«icn.  die  das  Verhalten  einer  Cysto  so  vollkommen 
aufweisen  .  da.ss  man  erst  nach  der  Function .  die  reines  Ilint 
entleert,  aufgeklärt  wird.  Nur  die  letzteren  gehi>ren  hierbor, 
sofern  als  sie  in  früher  Jngend  und  an  den  den  Kiemenspnhen 
entspreelienden  Stellen  nufti-eten.  Einige  Fälle  sind  ilureh  dod- 
injettion  geheilt  worden.  Die  Hcdeutung  dieser  Cysten  ist  nicht 
klar  und  bedarf  der  Gegenstand  einer  näheren  Untersuchung. 

Jj^nen  ganz  anderen  Ui-sprnng  hat  diejenige  Hnlagcsch willst, 
die  man  Hygroma  cyslioam  colli  cougenitum  nennt.  iJer  Name 
rührt  von  Wernker.  der  im  Jahre  184H  diese  Geschwulatfnrm 
zuerst  besehriebeu  hat.  Sie  kommt  immer  angeboren  vor  und 
man  hat  sie  auch  bei  todtgeborenen  Früchten  aus  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  beobachtet.  Der  Hauptcbarakter  der 
(■ieachwulst  besteht  in  ihrer  ZnsanimenHf^jmng  aus  sehr  vielen 
Cysten,  die  in  der  Regel  nicht  conununiciren,  sondern  einander 
einfmdi  angelagert,  fiind  ;  einzelne  kiiimen  aber  aueb  Communi- 
cationen  unter  einander  eingeben.  Die  Grösse  der  (.iescbwulst 
wechselt;  einmal  stellt  sie  eine  ziemliidi  umschriebene  geringe 
Prominenz  dar .    ein    andermal  ist  sie  ein  geradezu  monströser 
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Cysteneomplox ,    der  den  ganzen  Hals  einnimmt .   bis   auf  iJio 

linist  hemliliäiigt .  in  die  eine  Gesichtshälfte  hinaufreicht  und 
in  diL'  Tiefe,  zwischen  die  Gebilde  des  Halses  hineingreitend, 
sidi  his  an  die  WitbeMiüe  erstreckt  und  am  IJoden  der  Mund- 
höhle wie  eine  Ranula  durchseheinen  kann.  Der  Ansgangs- 
jmnkt  ist  immer  die  Subnmxilhirj^egeiiii ;  von  da  au»  kann  die 
Gesehwulst  mit  verblüffender  Rapidität  um  sich  greifen  und  in 
kiij'zeäti^r  Zeit  die  eben  angegebene  Ausdehnung  erlangen. 

Der  uompiieirtc  Ban  einer  solchen  CTPsehwulst  zeigt  Mcb 
meist  schon  an  deu  Contoni-en  ihrer  (iberfläche ,  indem  einzelne 
Iiu<'tuircnde  oder  elastische  Hcrvorragungen  den  einzelnem  Cysten 
entsprechen.  Meist  sitzen  die  gros.'ieren  Cysten  oberflächlicher, 
die  kleineren  zwisehen  den  tieferen  HalsgebUden.  In  einigen 
Fället!  hat  man  beobachtet,  dasa  die  Cysten  auch  in  die  Organe 
hineinwachsen .  so  dasa  Aas  Wachathum  an  die  malignen  Tu- 
moren erinnert.  Bie  Haut  ist  entweder  unverändert  oder  etwa* 
verdünnt,  und  dann  können  einzelne  Cysten  durehsi^heiiien; 
oder  sie  ist  elephantiaÄtisK-h  \ei-diekt.  genuizelt,  borkig.  Durch 
Pum-titmen  hat  man  erfaliien,  liass  der  Inhalt  der  Cysten  bald 
ganz  klar.  hell,  .seriia .  oder  aber  anch  trüb,  diektich.  chokolad- 
farbig  sein  kann.  Die  friihei'en  anntomisehcn  Unterauebungeo 
haben  das  Käthselhafte  cIie.'»erGes<'hwnlstf(irm  nicht  onfgeklart. 
Ki>t  durch  Koster  ist  sie  uns  verstündlieli  gewm-den.  Die 
gröbere  rntersnehiing  hat  nümlich  ergeben .  dass  neben  den 
griijiseren  eystisehen  Hohlräumen,  die  übrigens  meistens  doreli 
vorspringende  Leisrten  der  Wandung  noch  in  Buehten  nbgetbeitt 
sind,  andere  verseUieden  gestaltete  und  verschieden  grosse  unter 
einander  eommunieirende  Hännie  sieh  vorfinden .  die.  von  keiner 
besonderen  Membran  umgehen .  einfach  als  mit  Flüssigkeit  er- 
füllte Spaiträume  mitten  im  Bindegewebe  lagern.  Je  kleiner 
die  Räume  sind,  desto  deutlicher  die  Commiiuiuatiunen,  so  da^ 
diese  in  den  jüngeren  Antheilen  zum  Wesen  der  Gesicbwnlat 
gchoi-en  müssen.  An  den  jüngsten  Partien  endlich  hat  man 
geitidezu  ein  ana8tonio.sirende.s  CanaUyst«m  voi^funden.  stellen- 
weise vom  Ansehen  eines  caveroösen  Gewebes.  Tm  Bereiche  der 
feinsten  Caiiäle  trifft  man  einn  soteliR  Conftgnmtion  nnd  eine 
solche  Anordnung  derselben,  wie  s,i<-  nur  den  lj_>nmphgefässen 
eigen  thü  ml  ich  ii^t.  Da  sämmtUclie  C'aniile  und  grösseren  Hohl- 
räume mit  einem  Kndothel  ausgekleidet  sind .  weh-hea  jenem 
der  Lymphgefässe  gleicht,  und  da  sich  ein  dii-ecter  Zusammen- 
hang der  Canäle  mit  den  LjTnphsiniiscn  der  LipTophdrüaen  nach- 
weisen liess.  sti  ist  die  Ansicht  Koster's,  dass  die  (ieiH'bwulst 
als  eine  Ly mphungiektasie  aufznfussen  ist,  widil  mit  sehr 
starken  Gründen  gestützt ;  nach  den  seitherigen  bestätigenden 
Befunden  unterliegt  ihre  Richtigkeit  keinen  Zweifeln  mehr. 
(In  einzelnen  Fällen  sieht  mau  einfache  gesehlos8«ne  Cysten. 
wie  oben  liei  Maunoir^a  Hydi^kele.  bemerkt  wurde.) 

Die    Beschwerden   sind   insbesondei'e    bei  cin^m  rueli 
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wacbeeiideu  Tumor  die  Art  bedeatenil ;  es  wird  die  Deglutition. 
die  ReBpiration  und  sofort  aucli  die  Circulatioii  in  raüeli  st«igcii- 
dem  Kaasse  ao  beMndert ,  daas  der  Tod  alsbald  eiotritt.  Au9- 
nahmsweisQ  hat  man  auch  nine  Naturlieiluiig  beohaehtoU  Kino 
Cyste  nach  der  andem  drängte  süh  au  die  OberdScdie,  vei'wui-lw 
mit  der  Haut ,  spitzte  sich  zu  uml  hrai;h  auf;  eine  2eit  lang 
sickerte  der  Inhalt  heraus  und  die  Uöhle  scliloss  nieh  endlieh 
definitiv. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Man  hat  alles  Mög- 
lidie  veri^uclit:  Puuetion,  Braitiage.  laciiüoii,  SelatTuiu.  Ligatur. 
Ex^tirputiuu.  Setaeeum  und  Ligatur  bringen  an  und  für  sieb 
Bthon  eine  sehr  starke  Reizung  hervor  und  heilen  nit-ht  sicher. 
Kxatirpation  ist  in  enistoren  räUeu  unausführbar.  ArnoU  und 
Buivw  Konnten  die  Operation  uioht  vollciidoii .  was  ja  aus  den 
nnatomisclien  Bi-mcrknngen  wohl  begreiHicb  ist;  die  obertlüch- 
liche«  Theile  liu-sen  sieh  entleraeu .  aber  nmu  kommt  immer 
tiefer  und  tiefer  bi*  hinter  die  Trachea  und  der  Tumor  nimmt 
kein  Ende,  er  kann  ja  seitlieh  bis  an  die  Schüdelbasls  hinauf- 
reichen.  Jedenfalls  wird  man  liöchatena  Punetion  in  längeren 
r»uäen  versuchen. 

Ein  weiteres  nngeborenes  L'ebel  ist  das  CdUuiq  obstlptim 
(Caput  obstipum,  Torticollis,  Scbiefhals).  Eag^bt  mehrere  Formen 
des  Sehieflialses ;  hier  wii-d  nur  jene  verstanden,  die  in  der 
abnormen  Kürze  des  Sternocleldomastoideus  begründet  ist 

Berücksichtigen  wir  die  Wirkungsweise  dieses  MtL'ikels. 
wenn  er  sich  einseitig  zusarainenzleht .  so  können  wir  die  Stel- 
lung ilen  Kopfe-i  und  d(v  Halses,  die  bei  dessen  permanenter 
Verkürzung  eingehalten  werden  muss.  physiologisch  ableiten. 
Es  musfl  der  Kopf  t.  nach  der  kranken  Seite  geneigt,  d.  h. 
mit  seiner  lateralen  Fläehe  der  Srhulter  j^nnühert ,  2.  naeh  der 
gesunden  Seite  gedreht,  d.  h.  mit  dem  Kinne  nach  der  anderen 
Seite  gewendet,  und  ;i.  gestreckt,  d,  h.  mit  dem  Kinne  nneh 
oben  gerichtet  erscheinen. 

IHc  seitliche  Neigung  des  Kopfes  ist  dnrch  die  mittel- 
bare Wirkung  des  Ko|jfnickers  auf  die  Wirbelsäule  bedingt 
uml  daher  mit  gleichzeitiger  Skoliose  des  Halssegmentea  com- 
binirt;  ist  der  Unke  Kopfnicker  verkürzt,  so  ist  die  HaUwirbel- 
säule  noeli  rechts  convex  und  dem  ejitHprecheml  tritt  eine  mit 
der  Convexität  nach  links  stehende  Skoliose  des  BrustJiegmentos 
ein.  Die  Rotation  nach  der  entgpgengesotJtten  .Seite  begreift 
man  ans  der  \S'irknng  Hea  Kopfnickens  auf  das  Gelenk  zwiachen 
Atlas  und  E])istropheu8.  Die  UiU^kwärisÄt reckung  des  Kopfes 
(Hinterhaupt  in  den  Nacken ,  Kinn  nach  oWnl  ist  darin  be- 
gründet, dass  der  Kopfiiicker  auf  das  Hintcrliaupt-Atlaagelenk 
streckend  wirkt  Wieso  kommt  es  aber  xa  der  permanenten 
Verkürzung  des  Kopfniekers?  Darüber  gab  eine  B^mierkang 
des  ehemaligen  Professor  der  Gebnrtahilfe  Bu.*ck  in  Berlin 
eine   ganz    trelfende  AofltlÜniiig,     £■    ist    aämJidi   BtuÜBtisch 
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erwieeen ,  dass  die  den  ScMefhala  bedingende  Contnwtnr  dw 
Kopfnifkera  meist  auf  der  rechten  Seite  vorkommt.  Nun  wies 
Bustk  darauf  liin.  dass,  wenn  bei  einem  wenig  geneigten  Becken, 
der  Kopf  mehrere  Monate  vor  der  g-ewöluiÜi-Len  Zeit  in  daa^ 
Benkßn  hinabtril-t  und  sieh  ala  ('apiit  «orulei-osura  feststellt, 
er  wSlireiid  dieser  Zeit  in  derselben  seitlichen  Stellung  ver- 
harrt. Da  nun  unter  hundert  Kopflagen  siehzigmal  die  erste 
Kopflage  vorkommt,  so  erscheint  das  rechtsseitige  Vorkommen 
der  Contractiir  genügend  erklärt.  Ks  gehört  also  diese  (.'on- 
traetur  zu  jenen,  dip  dnreh  ein  .itatisehes  Verhältnis«  be- 
diiig:t  sind  und  ist  dem  angeborenen  Klumpfuss  luialog,  der 
ja  auch  ans  einer  fehlorhatten  Stellung  des  Fötus  im  Uterua 
erklärt  wird.  So  ist  wiMiigsteue  die  jetzt  geltende  Ansicht. 
Freilich  kann  eingewendet  werden  —  "and  Stromeycr  machte 
auch  diesen  Ktnwaiid  —  da.s«  man  abnorme  Stellungen  der 
Körpertheile  jahrelang  eingehniten  sieht,  ohne  dass  die  Muskeln 
sich  verkürzen;  bei  Verkürzung  dea  einen  Beines  kann  eine 
statische  Skolimie  jabrelnng  hestehen ,  und  wie  man  die  Vcr- 
kürziuig  bebebt,  ist  sie  vei-sch wunden.  Doch  darf  nicht  ver- 
gej«cn  werden  .  dasi*  bisweilen  doch  Contrnftnren  eintreten, 
trotzdem  da»s  rein  statisehe  Abnormitäten  viTÜeiren.  und  Cenier. 
waa  mir  noeh  wichtiger  erscheint,  dass  die  Entstehung  der 
fötalen  Contractur  in  eine  Zeit  der  Körper«nt%vickhing  fallt, 
wo  allerdings  die  permanent«  Annäherung  der  InsertionssteJIen 
eines  Muskels  das  Wachstbum  desselben  verhindern  kann. 

Kommt    das   Kind    mit    dieser  Contractur    auf  die  Welt, 
BO  ist  bei  dem  kurzen  Hal«e   der  Nengeborenen  die  Difformität 
nicht  be.soi)deri*  aiitfällig.   Bin  zum  vierten,  fünften  Lebensjahre, 
ist  die  Schiefheit  des  Kopfes  nicht  bedeutend,  dann  aber  nimmd 
sie  zu  und  es  fangt  nueli  eine  TJngleicbbeit  der  Gcsirhtshälfteal 
an  sich  ansznbilden,  welche  nach  Jahren  einen  »^hr  hohen  Grad' 
erreichen  kann.     Schlafen-  und  Stirnhaut.    Augenlider.    Kasen- 
fltige!.  Wange  und  ilundwinkel   sind  berabgezogen,  so  dass  die 
Mundspalte  schräg  sieht.  Aber  nicht  nur  die  Weichtheile.  auch 
da.*»  Skelett  des  Gesichtes  erleidet  diese  Verziehung;  die  Orbit 
der  Oberkiefer,    ttaa    Naaengcriist«    sind   herabgezogen    und  die 
ganze  Geaichtshälfte    verschmälert.     Um    das    /nstandekommeti 
dieser  A'erachung  zu  erklären,  hat  sieb  Dieffentach  des  folgenden 
Bildes  bedient.     Er  .sagt:    ..Man    kann   die  Sache  auf  folgende 
Weise  i-eebt  handgi-eifiieh    versiimlichen :   Alte   Frauen   traget 
gewöhnlich  glatte  Nnchtkappen  mit  einem  Backensttick,  welche 
unter  dem  Kinne  mit  Bändern  zusammengezogen  werden.  Zieht 
man  an  dem  Bande  des  rechten  BaekenstUckes,    so  wird   dieses 
sammt  der  Kappe  dem  Znge  folgen .  die  entgegengesetzte  Seite 
in  die  Höhe  gehen."  l>aa  Bild  ist  allerdings  handgreiflich,  al 
■wenn  man  blos  an  den  Zng  des  Kopftiickers    denkt .    so  ist 
nicht  possend;    denn    dieser  Muskel  greift  nur  am  \\'urzenfort- 
satze  an  and  es  ist  nicht  einzusehen ,    warom   auch   der  Ober- 
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kiefer  iiml  die  Orhita  nnd  die  Xasenbeine  sich  verbilden.  Um 
dieses  zn  begreifen,  kann  man  sieh  vorstellen,  tiass  auch  die 
aiidoroii  (Jtliilde  der  kUrzercti  [kranken)  Halsseite  finen  Zug  an 
den  Gebilden  des  Gesichte*  ausüben,  also  da*  Platysma,  die 
Fascien  n.  s.  w.  Alier  Rolbst  diese  Voratelliiiig  reicht  nicht 
aus  nnd  bin  ich  nicht  im  Stande,  die  Sache  vollständig  auf- 
zuklären. Stromeyer  meinte,  dass  die  nmngelhafte  KespiratJons- 
ithfltigkeit  der  leidenden  Sfite  an  der  Verkleinenuig  der  Ge- 
sii'htsliiij^e  S(>huld  trage,  ^da  die  tiefen  Halsmuskeln  durch  die 
von  unten  nach  oben  fortaohrcitenden  Inspii-ationsbewegnngen 
nicht  in  Action  treten  können,  weil  ihre  Insertionspunkto  ein- 
ander zu  nahe  gerückt  sind".  Ich  verstehe  den  Satz  nicht. 
Wenn  man  die  Stellung  des  Kopfes  wieder  zur  N'(»rm  zurück- 
bringt, so  bemerkt  man.  dass  die  Verkleiiiemng  und  VerbiMung 
der  Gesiclitj^häU'te  aich  wieder  verbessert,  freilich  geliöivn  Jahre 
dazu,  damit  sich  die  Ungleichheit  der  Skelctttheile  wieder  aus- 
gleiche. Kheiiso  bildet  sich  die  Skoliose  der  Wirbelsäule  zurück. 
Neben    dem    aus    dein    Fötallehen    fltAmmendcn   Schiefhals 

fibt  es  auch  einen  in  partu  erworbenen.  Stromeyer  hat  zuerst 
arauf  aufraerk?!nm  gemacht,  dass  bei  Steia^geburten,  Wen- 
dungen, Zangenapplicationen  der  Hals  so  gewaltsamen  Tractioncn 
ausgesetzt  werden  könne,  dass  der  eine  Kopfiiicker  zerri.-y^en 
wird  oder  wegen  starker  ZeiTung  sich  entzündet  und  dann 
schnunpft.  Die  Thatsnche  ist  dann  vielfältig  bestätigt  worden. 
lieber  den  ersten  Befund ,  den  man  in  einem  ähnlichen  Falle 
antrifft,  lasse  ich  Diefenhach  sprechen,  weil  die  betrefi'ende  Stelle 
ungemein  anschaulich  geschrieben  ist. 

„Sollten  diejenigen  FAlle,  wo  ich  hei  nengcbomnra  Kindern,  an  r«r- 
schitHlciioD  Sti'Uen  in  einoin  KopfiückDi'  uino  bänlicho  Eutxüuiliminticcwcbwalet 
fftnd.  wn  iinnirr  <dn»  «rliwora  QetiQrt  vorgct;aii);cn  war,  niclit  Kiii-h  ZerrtTi«;iiiDg«n 
tlos  Uuflkrl»  g^n'^iWQ  s«)n  and  die  GGaobwolat  von  dea  coiii^luünirteD  Enden 
versnlaMt  vrorden  Kf<inV  Die  ^arh?  h»tti>  Ätna  frnppanU  Ae!inlii-hk«it  mit 
wwbtn  «onElntini^t«^n  Krß<-Iicn  der  Ckviciil^t .  cUn  Bra^ih  QlwinAhen  dln  F.ltern,  den 
ObIIdr  aber  iiiclit,  inil  dem  sie  xiim  Ante  geh«i],  um  itiD  /□  fnig^n.  waa  m  «ei,  oti 
etvft  eine  ÜrttaeV  Dertticichen  l^ntzündunfsgcsffan'tllHtc  iin  SIcraocIeidoinutoMeua 
ncugvboroner  Kinder  hutte  ii-h  ki»  »um  JuLre  IK-tO  erat  lirri  Ki^solien;  teitdcm 
lutbe  ich  gnu-jx«  wlrtlur  xrlin  liiii  fwülf  nlialiclii-  Pullt!  Ixtoliai^lil«!  uml  ilieiielliftn 
nelmuita  metnon  /uliurem  \\H  etwas  Neuen,  meiner  Moiaung  narli  noch  nirbt 
Beobachtetes.  rorsealelU.  leb  hielt  di<<  klviii«  !-ircinii*i:rt]ite  Imnliche  Kntjcündtuige- 
gtMbiniltit  tiD  .Miiakcl  für  eine  F'iitpi  (1i>r  ilhergrfl.^.>ipn  Aii.*ilehnnng  trtii  derOeburti 
Sltvme]/rr  hat  Biii:ti  aber  auf  die  Verniuibuiig  gebneht,  dass  der  Muskel  in 
lülen  dieaen  Fallen  KemsMO  worden.  Würde  Di>eht  eine  i^rrung  und  übergrvBie 
AüKduhnunit;  einsA  MRekuli!  cbor  i-iuo  viiUUudliclie  aiuiceljrviietu  GMtL'hwnlxt  dea 
K«Dxi9ii  Mtixkrl*  xiir  Fulfte  K*>ljal>t  lialKu  ,  al.i  aicU  aaf  eine  kkiue  Stelle  xu 
beecbrünken?  Snlcbn  enunndllihe  Anacbwellungen  elncfi  ganzen  UnakeU  nach 
einer  schweren  Gebnrt  hnbe  ii:h  uu'^li  k"«"^'^".  I^'n  ^'i"  •  welchen  icli  «rat  in 
dle^^en  Tnp-n  biyihaclit^t«.  Ist  nher  d^r  frappnnteste.  R.<i  kam  eine  Frao  mit 
einem  3chttiLi;Ij;en  ikindc  su  mir,  welcbes  durch  die  Wcndong  mtlluain  an'B 
Lacht  gefördert  war  Der  Kopf  des  Kindes  war  xnlctxt  lo  «chwcr  nnd  gcwnltMim 
harfmgexogcn  worden,  daiis  mma  Klunbte,  diu  Kind  werde  e«  nicht  überleben 
Der  rcrhtt!  MuiieuluK  «ternucleidainMtotdeutt  war  von  der  l'ieke  eines  Uniun«iui 
iLDgeachwollen,  ao  duia  er  wie  ein  Strun;  über  den  nnL^eren  Hals  dos  Klndohonii 
hervorragte,  die  Hautfarbe  witr  unv^riluilHrt,  d«r  ftliiKkel  fiihlln  xicli  hurt  an  nnJ 
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doa  Kind  selirie  bei  der  leiseaten  Beruhi^iig.  J>i?r  Kopf  d«i  Kindm  «-«r,  vie  ia 
»]|«a  ftbolichtiii  miun  von  Entziim] nng  do«  ganzen  Miiskrls,  niclit  nach  denelboi 
SetU  hiiiGb«rgezcigen,  soadem  itunh  dnn  v^nnngr  i1«t  ßnti:Ein()1i<-hm  Ansclitrdlun; 
XQglelcb  verlAnirerlen  Uuski;!  auf  die  Unke  StUe  hinCLberg«dntnet,  Einreibunireti. 
I)lnt«girl,  UiUBchlä|;e  von  BleiwaMcr  hoben  daa  Uelirl;  hier  war  der  Mtukp) 
wßhl  nicht  ««rriaseiL,  nondcm  durch  Zornin;  deis  fiutnpfn  wJMr  gtvxcn  Lkttf^ 
uaib  rjilxiiiidrt." 

Biese  Ideen  Diejfenbach's ,  die  icb  hier  qaa«!  in  statu 
naspendi  vorführte,  sind  vollkommen  richtig  gewesen  and  durch 
viele  Erl'alinmgfn  liestätigt  worden;  sie  enthalten  auch  die 
nöthigen  diagnostischen  Winke  in  vollkomraenor  Klarheit. 

Mag  das  Collum  obstipum  fÖtAlen  nder  nartualcn  Uriipangs 
»ein,  so  setzt  us  mit  der  Zeit  auch  in  den  Ijelenkeu  der  nals- 
Wirbelsäule,  in  den  Kascien  nnd  Bändern  u.  s.  w.  solche  Ver- 
kür/ungeii,  dass  die  einfache  K<«titutiün  der  normalen  lÄnge 
des  Kopfnlckers  nicht  genügend  ist ,  nm  die  Verbildung  zn 
beheben.  Die  TJierajjie  luuss  daher  zwei  Aufgaben  errülten : 
1-  durch  subcntane  Trennung  des  Knpfnickers  dessen  Ver- 
kürzung, 'ii.  dureh  orthojmdiäohe  Nachliehaudlung  die  secun- 
dären  Verbildunsren  der  übrigen  Thei'e  beheben. 

Die  subcutane  Myotomie  oder  Tenotomie  des  Kopf- 
nickers wurde  er.-it  in  dickem  .lahrhnndertc  au-sgefuhrt ;  denn 
die  früheren  Operatit>nen  wurden  mit  gleichzeitiger  Dureh- 
Bchneidung  der  Haut  vorgenommen  {Hoonhuysen  liiTO). 

Narh'l<-i»  niirtlich  Dttptch  im  .lulire  181'tctiemt  dt(>  «abcatane  Tenntomii' 
der  ArhUlcs§ehne  aaif^fUbrt  hat)»,  trennte  im  Jnhrc  \>^'i'i  xat-TA  Dajiuytrrtt 
dcu  Stort)i>c1dil<iaiaHtuiiJGas  ia  l'ülfcender  Weiau.  Er  mnclitc  am  innrnw  Randi? 
dm  Hiixlcrl*  i-inrn  kleinen  F.in<otiiiitt.  ftihrt«-  vim  da  aux  ein  f^kn(<)>nM  Bi-t«nri 
unter  dam  Minkil  hindurrh  IiU  nti  Atipf&n  HBj^creii  Rand  und  Urniiie  den  Mn^kel 
von  i]«ir  'n^fn  gejceii  die  Haut,  ohn»  ilie  Ix-tnterc  zn  voHrtarn.  Sonderbarer 
Weiwi  hat  u-ftdor  ffi'puytrri*.  nor.li  «ine  Unip>liunie  am'  dicsf  llelhod«  rlal  G*- 
wii'ht  v'i'I^Kl .  y-*'\i\  aber  fand  iniin  in  Deulwrhliind  nud  EtxjtlaDd  die  Sa*:he  fRr 
h«lca(»iin,  fUlirie  aber  das  Vcrfahmi  nicht  In  dio  Praxis  ein.  Knit  als  .Siro- 
ttiKftr  im  Jalire  \9^'M  die  subcutiiuf<n  ortliopidiM-hiMi  ÜpvrativuBU  im  gnuMn 
Hlj-Ir  in  dir  1*niiiii  ninfithrl«  und  ■»  Si:h6|ifnr  ilrr  npfirallven  Orihopftdi«  wni». 
Illieb  die  Idee  wohl  fUr  ew)]t  in  l(rLendi|;er  Prixiti.  Be'ondeni  bal  abtr  DttJ/k-- 
harh  mix  „mnem  TencebreDden  ThalendurHt"  i'cli  der  Sache  «DjcvDooitaen  oad 
er  int  der  KrsU,  drr  nach  Inipu^lrtii  die  M.v»lntnie  des  Ko^fnirkera  ansfibrlc. 
In  wlu«ta  Werk»  Über  die  DaräischneiJunir  der  Sehneo  und  Muskeln  (^IB4|) 
fhliH«  er  M-ban  \'yi  Fftlle  Ton  Schient aluliehHcdlunp^en  an  In  Frankrekfa  W 
MiDft«B  seine  Erfolge  einan  Ipbhafliin  Bifer  itnd  si>kUir  i^uch  .^uManua^D. 

Die  Technik  der  Operation  ist  in  den  Kinxelheiten  ver- 
schieden ,  je  nachdem  man  von  der  Tiefe  Kegen  die  Haut  oder 
umgekeliTt.  sehneidet.  Dteffenbach  verfuhr  folgendermaassen :  Er 
bediente  sich  eino  sicliclfönnigen  Tenotoms  und  ging  damit 
unter  die  äehne  des  Muskels  tlaoh  ein .  bis  die  Spitze  anf  der 
anderen  Seite  unter  der  Haut  angelangt  war,  nud  durchschnitt 
dann  die  Sehne  oder  den  Mu-iikel  im  Zurückziehen  mit  der  Spilzf 
der  EUiuge.  wobei  der  Daumen  der  Hand,  welche  das  Messer 
führte,  Haut  und  Muskel  der  Klinge  entgegend rückte. 

Sttomciter  hat  anfangs  das  Messer  unter  den  "M^uskel  eln- 
gelUfart  nnd  die  Haut  am  anderen  Rande  durchgestotthen ,  aliwi 
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einen  Aussturhininkt  gelilltlet:  er  meinte,  bei  unmtiigen  Patieateu 
t-ei  man  auf  diese  Art  sicher,  dasa  die  Messerripitze  in  der  Tiefe 
kein  Unheil  atiriclite:  später  iode^sen  gab  er  diese  nicht  ein- 
Ipuchtende  Complication  wieiler  auf.  Manche  ChinirKen  ziehen 
aber  den  Schnitt  von  der  Hantseite  gepen  die  Tiel'e  zu  vor; 
dann  miiss  man  alwr  ein  i-onvpxcs  [litUe^nchp»)  Tenntom  nehmen. 
Man  geht  unter  der  Haut  ein ,  vor  dem  Muskel  vorüber,  kehrt 
dip  Sahiicide  gpgoii  denaollien  und  driii'kt  nuf  den  itüoken  der 
Klinge,  hl»  der  Mnnke)  dnrchgfJK*hiiitten  i.st.  Ich  glaube,  dass 
beide  Verfahren  gleieh  gut  sind  Man  nagt,  dass  das  erstjcre 
damra  hesaer  sei,  weil  man .  wenn  das  Messer  do^^h  ansfahifn 
sollte,  keine  tieferen  Hali^gKlnble  verletzt,  und  weil  man 
höchstens  den  Misftei-tolg  haben  kann ,  dass  man  einige  ober- 
tiüi'blidse.  (laber  leieht  zu  fühlende  Fairem  undnruhgetrennt 
la-sen  kann.  Allein  man  kann  bei  dieser  Methode  wiederum 
diin-h  die  Haut  ausfaliron  unil  die  suln'ntane  Wunde  in  eine 
offene  verwandeln,  andcreriieits  kann  man  gleich  im  lleginne 
des  Schtipiiioii}*  nuili  einige  tiefere  Fasern  »stehen  lassen,  indem 
man  mit  ilem  Messer  duroh  den  Mn5ikel  gehen  kann.  WVr  KU 
"peiireu  verstellt .  wird  es  auf  beide  Arten  ganz  gut  zu  Wege 
liringen.  der  Fiirrtitsame  kann  eine  kleine  \\'uiidc  mit  einer 
Laneette  maehen  und  dann  mit  einem  geknüjiftt'n  ^[e»ser  ein- 
gehen. Wenn  man  beide  Köpfe  dun'ht rennt,  so  kann  man. 
vorausgt'BeUt,  da^  umn  ambidexter  ist.  von  einer  eitizigen  £in- 
siichswondo  zwwohen  den  beiden  Köpfen  beide  Portionen  doreh- 
tjennen.  Der  Kranke  verliert  übrigena  jtar  Dichtn.  wenn  man 
jeden   Knpf  von   einer   eigenen  Einatiehaöflnung  durch  sehn™!  et 

Nach  wflitlior  Hcthixlo  m»ii  nitcli  immer  opi?rin,  n»  xmil  ftilrcado  Punkte 
XII  h^obarbtcn.  Ii^t  Kninlti>  silxl  Bin  (Srhilfi?  irtitllt  «irli  hinter  Um  und  urht 
den  Kopf  natch  il-r  cntf^'it'^ngcitebiten  Stili*.  iliimit  ilnr  Mtiahel  aicli  recht  ft-at 
Kn>|>aDli«.  Ein  x»vei(er  (jthiire.  iler  den  Arm  »m  Kllbog^n  fasst  nnd  bfrniner- 
»('hl.  knnn  die  AoüpitTinniv'^  dmIi  untprstütx«n.  L>cr  OpenUrtir  Bchiiridpt  jmso 
Kvpf  saeret  durt-li.  drr  tith  um  mciotcu  unfpuunt.  Ein  (.'liurpivbn'iRclii-tj  und 
Heftpflaslcr  nrü«M-n  in  ßnvi rm-liii ft  Mt«'l»<n.  damit  »tau  einen  DmchrtirliAacl  an- 
leeeti  könne.  l'nllH  tine  »tarktrc  1  luiaiig;  oinlre'en  aullle.  Zwar  ->>-ird  eine  solche 
Rlntanc  whr  kcJiwt  piiitraUfn  und  die  KoRht  ror  Vrirli-tx«««  nitipr  grössereii 
VeiiR  ist  ni<  nirrnli^-h  nUtrlinit-iiK,  iln  gotuin  litim  rnlldm  ab.Htifinm  die  n^faiM 
vom  Uosikel  vreilor  wef  li>Ben;  allein  Vontlcht  schadet  nicht.  Vor  der  Kinraiir'injf 
drr  NarktMc  miiislo  iiihh  lii^i  Kindern  hlx  sei^h<t  (ichilf^ß  hnhtn.  wel<:lip  den 
klcin<n  Paitcnicn  birUnn ;  hcijixutapi;  wird  niAn  ein  Kind  nurkoüairnii ,  da  dar 
v^rktlnctn  Miiiikxl  ituch  in  Aer  Niirkme  ([■'«{'•'»int  Mvilit.  Uaiu  man  den  Haxkel 
rirhiig  dun-hg«-c!initien  hat,  erkennt  man  uu»  dein  ziemlich  Innren  Krachen, 
welchm  we^ifn  drr  llvmannx  dt's  firnsikorlien  erTolgt,  uvan  iifir  Mimkttl  g*nx 
dnrchjci'iirhnitli>n  iitr.  und  w^lrhi-.t  in.<«briirmriAn^  )>ci  mi^r«n  «rtrnfhnrnen  l'traniicn 
und  l'd  slarker  Ani^iKiuuuatr  d^a  Moakela  l&ut  Ut;  man  kann  die  aTii»«lDaDilcr- 
gewicheoen  Kndcn  de«  Miiaktb  auch  gnt  duivblatHin.  Sollten  cinifce  Fa»rni 
«ttbeo  gvlilibhcn  sein,  so  guht  nun  noch  ciDiuiü  mit  dorn  Ueascr  ein  und  tniuit 
vi«  dordi. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  imbentaneMyntomie  von  Rinzelnen 
verlassen  worden  und  wurde  der  Muskel  durch  einen  längeren 
Schnitt  blossgelegt  und  offen  durchgetreunt.  weil  der  Erfolg  ein 
mehr  gesk-herter  ist.  Ks  ist  dagegen  nicht«  einzuwenden.  Mehr 
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Fig.  10». 


Bedeutung  bUtte  die  Sache,  wenn  es  sich  herawisteUen  sollte, 
dass  die  gelegenheitlich  einer  anfänglicheren  Blossleguiig  den 
Muskels  beobachtete  ac^hwicUgo  Kntartiing  seiner  Substanz  hän- 
figer  vorkäme. 

Die  orthopüdisohe  Naeh behandhing  ist  ein  Sosserst  wich- 
tiger Punkt.  Sie  beginnt  nm  vierten  oder  fünften  Tage,  wenn 
die  EmptindliL-tilteit  der  0])erationaat<'lIe  narbgegcUpii  hat.  Unter- 
dessen liegt  der  Kranke  im 
Bette  auf  einer  fe-iten  Äla- 
tratze.  den  Kopf  horizontal 
gelagert ,  Bei  leirhtereu  Fällen 
genügt,  es,  das  Verfahren  von 
Difffenbach  nachzuahmen;  mau 
giljt  dem  Krntiken  ein«  Cra- 
vatte  von  l'appeiideckel .  die 
auf  der  kranlcen  Seite  so  hoch 
ist,  dass  sie  auf  den  Unter- 
kieferrand hinaufrciclit  und 
den  Kopf  an  einer  Wieder- 
kehr der  Neigungsstellung 
verhindert.  Man  maeht  sowohl 
den  obei-en .  als  auch  den 
unteren  (an  das  Schinaselbein 
sich  stützenden  I  Rand  scharf, 
damit  der  Kranke  gezft^lngen 
sei,  durch  Anstrengung  der 
Muskeln  der  gcsnnden  Seite 
den  Ivopf  in  der  nornuilen 
Stellung  KU  halten.  —  Bei 
schwierigeren  Füllen  hat  Stro- 
JTicjer  anempfohlen,  den  Krfolg 
der  Operation  durch  eine  mehr- 
wöchentliche  Behandlung  im 
Streckbette  zu  sichern  und 
einzelne  t)rtliüpäden  von  Rang 
haben  diese  Methode  auch  be- 
folgt   Bas  Streckliett  knnn  an 

eingerichtet  sein,  dass  an  einer  den  Unterkiefer  nnd  die  Processua 
maatoidei  umgreifenden  Lederkappe  ein  eliistif-clier  Gurt  dea| 
Kopf  nnch  oben,  ein  zweiter  an  einem  Icdenien,  über  die  Schnitt 
gehenden  Panzer,  angreifender  Gurtenconiplex  den  Stamm  nach 
abwärt:!  zieht.  l>ie  Mehrzahl  der  Chirurgen  wendet  jedoch  por- 
tative Apparate  an.  Gemeinhin  legt  man  ein  festes  Mieder  an, 
welches  mittelst  eines  Shihlgurtes  am  Becken  (tcine  Stlita*j 
findet,  und  einen  über  den  Kopf  gehenden  i(ri.w/wrrV'ben  Boj 
trügt;  an  den  letzteren  wini  eme  Gftsson'scho  Halaw-hwinge  an«_ 
geknüpft,  mitt«l8t  welcher  sich  der  Kopf  fixiren  läsat  und  der' 
auch    erlaubt ,    einen    der   Schrumpfung    des  Muskels  entgegen- 
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wirketiflen  Zug  anzubringen  (Fig.  IU9J.  Indettten  leistet  der 
Apparat  £inea  ni<:ht.  und  ilns  scTieint  gerade  ein  Moment  von 
besondprer  AVirlitigkeit  zu  treffen.  Es  hat  aolion  Delpech  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daas  die  nrthojväiliHi-he  Behandlung  am 
kräftigsten  w-irkt,  wenn  sie  eine  der  krankLafteu  eutgegen- 
gesetzte  Drehung  des  Kopfes  Iwtreibt.  Das  kann  mit  der 
C/iSson'schen  Halssohwingc  nicht  angestrebt  werden.  König  rühmt 

in     seinRm     Lehrbuch     «inen 


Pig.  tl«. 


Apparat  an,  den  loli  in  der 
Abbildung  (Kig.  110)  7*ige, 
Dieser  Apparat  l^sitzt  im 
NackenabBchnitt  seinur  zora 
Kopf  gehenden  Stange  einen 
Complex  von  Gelejiken,  welelie 
es  erlauben  ,  den  an  eine 
Seliwingc  befestigteti  Kopf  in 
jede  beliebige  Stellung  zn 
bringen.  König  rühmt  den 
Apparat  und  es  ist  der  Vorzug 
desselben  wohl  ohneweitera 
einlcucht<?nd. 

In  manchCT  Fällen  reiciit 
die  Tenotomie  des  Kopfiiickera 
allein  nicht  aus  und  man  rnasa 
auch  noeh  die  vonleren  Fasern 
des  Cucullari» ,  in  seltenen 
Fällen  aueli  noeh  den  Levator 
soapulae  durchtrennen.  Die 
Indicatioii  dazu  ergibt  sich 
dann ,  wenn  die  genannten 
Muskeln  nach  der  Durehtren- 
nnng  des  Kopfntckers  einen 
starken  Wideratand  der  tirad- 
richtiing  de«  Kopfes  entgegen- 
setzen. 

Kine  ganz  seltene  und 
merkwürdige    Cutitrautur    ist 

auch  schon  im  Platysma  myoides  heobaciitet  worden.  Gowh 

und  Di^eiibach  dui-eh trennten  den  Muskel. 

Dbt  DtfffrHbach'schv  Fall  Iwiraf  einen  zi-linjuliriitou  Ktial>un,  bei  tlvm 
sich  da*  UtWI  in  d«n  ersten  .lilirnn  »i^lnM  Loh^ma  beldeneita  nnivirkelt  hatte. 
Dir  Haul  der  Kanzen  vorderea  HaUi4vt;<>nd  hatte  daa  vnwhnitDpflp  Atusehen 
vie  die  Uotit  einer  alton  mageren  Grebin ;  nnr  wnrpn  Oift  Falton  rimmtlich 
klein  ODd  in  uiner  Art  rcKelinftni;;  Ditß«ti6iicli  \en;\ich  die  Ontalt  der  Fallen 
it  dem  lederuttn  l'obnrxuf;»  der  RpirBlfedem  ao  Ituüt-Qtmgern.  Nnch  dar  aul>- 
lUsea  Dnrchtrennane  der  beiden  Cnlerbatiiinmkcln  wui^e  die  Haut  auf^^o- 
blleUicb  gftnx  glatt.  Murkwürdig  war  Itri  d*m  Falli'.  cliixa  der  Krank*-  duü  Kitiii, 
(eirAhnlifh  <ter  Brust  iHlbi-r  al-i  tiariirlkh  pehalien  irtirdo,  ohne  An- 
ftrcniniig  itark  In  die  U41i«  beboD  kannte,  worauf  di«  Falten  vfTwbwanden. 
In  dem  Palle  von  Oooch  war  die  ITontracInr   cin*citig,    dn  war  atbrr  der  Mund' 
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wiiiki-l    wbr    ••LArk     berabgeiof^n     anä    din    entsprcchcDile    Gc^ichlBhälft« 
Bchramplt,  eia  Beitrag  Eur  KrkUmDg,  «b  die  VorbilduD^  der  QutdektdiUfta  bit^ 
Gantnclar  Hin  llaltia  bewirkt  wenlen  tciuin. 

Die  subcutane  Dnivlitrpnimng  des  Knpfnickprs  ist  «ini( 
mal  auch  wegen  httbituellcn  Con viilsionen  desselben^ 
vorgenommen  wordnn.  Ein  berühmter,  von  Dicffcnbach  selbst 
bewunderter  PhII,  den  Siromej^er  geheilt  hatte ,  mag  dn»  UeUel 
ÜlofitriTen. 

Rin  Pr^nletn     in    Avn     Dr»i(wii[Br-J"lircn    IniK    *«i'    tnohrt-n-n  Jaliren  dno 
Kopf    narli    d^r   tinr.n    Seit«    f^Annigt.    —  In    Fnlge    «Inna    h^flig«!!    Srbrecken« 
unten  uoch  kmmpni&fte  Anfiille   >uf,    bei    welclwn   der  Kopf  der  Knnkeii  mit. 
grosser  bclinolligkr-it  nueli  der  rechten  Seili^  lieb    drchK-  linJ  zugleieh  ra  brrab*| 
!;«xAi{cn  wurde,    diiM8    dai:  Kinn    Ubur  dor  reibten  Scbulter  Hlnad  and  das  1iak«| 
Ohr  dem    Briwilieiri    ««iiftlierl    wunjp;    f;l'i''bz«ilix    ver/.errte    «ich    die   ÜDk«  G< 
iichtJ)bBlftr  und  der  Aoptpfel  trat  bei  der  Orbita   liemaB.     L'io  Anfbllo  koontual 
dtUfb  Stri'irhL-B,  aber  ituvh  Uureh  heftiire  OiMnütbxbpweieunit  facrvorgvroffla  wvrd«li,J 
so  daiM  niMti   iiri  <^in«r  di'»«  Dann-  lii'IrpfliTiiitrti  FpiTlw^ltkcit  ihr  <I^n  Kiigtl'  ballen 
miiHle.     Die    Portin    Btcmalis    ita  KopfDickent    zog  sieb    l>c-i  den  AnUllcn  faat 
auf  di«  ttnlfl«  ihmr  I,iin|;e  xusainmem.    Stroitfffn-  darcb»ehnict  ■i«     Augenblick-' 
Uchcr  t^roJg.    Aber  nach  vlerwbn  Tagen  trat  der  Knmjif  in  der  Portio  cl»%*1 
oalaris  smt,  worauf  aiicli  diese  rinrrhjret reimt   wurde.    Nscli   eiuliten  Wochen  nll] 
n)4n ,  d&9s  der  Kopf  Ewar  nicbl  mehr  gedreht  wurde,  aber   steh  nach  d^  linke 
ScliuUer  bin  ueUti';    div  Uritcr>u<;liuni;  erKob,    du»  die   Fatjcni    de«  Cucallari^J 
die  Kii-h  am  KclitllnseuleirK^    irL'e-riren,    <-nnlrni-t    waren.     Ancb   dieae  worden  K< 
trennt  und  nun  trat  daoenid«  nciluiig  ein.    Einig?  wenige  anuluge  Pillo  wnrdc 
anch  vim  Andorm  heobnr.htet,     ftonngera  Grade  du  D«b<>la,  ein  kUiner  Scbü 
Htuid  di'H  Kopfiw  mit  Znckutigen  de»  HoHkela  wird  bei  ütcn  Lctitaa  nicht  mIk 
beoliacLtet 

Nebst    dem    canvalmviacbtn    8e.hieni&la   gibt  ea   aneb    «Inen    doreh   pet- 
Rianenten  Kmtnpf  des  KvpfnielEcrs  nnt erhabenen. 

leb    knIi    eJrtrn    anlchün     Fiill    Iiri    einem    MAilcbeii    rnn     \'i    Jahren,    wo 
mehrere  Aent«  die  Diagnora  auf  Malnm  P^tii  geelellt  hatten.    Dir  Msdchen  va 
robust,    die   ronlrnrlnr    m    eoloasal,  daaa  entacbiedenstr  Veründerongen  an  d« 
flal8wirb«Ninle  bAHen  rorauitgehen  müMen.     Im  Laufe   der  Zeit  hat  steh 
Iiiagnone  be«l31]|;1. 

Neben  den  ffeiiannten  Formen  de?  Si-hiefiialses.  der  ange*! 
borenen  und  der  krampfhaften .  gibt  es  noch  zwei  anclei'e,  die 
allenlings  immer  erworben  sinil.  Die  eini-  beruht  in  Lt^iilen 
der  H  als  Wirbelsäule,  nnd  wir  weiilen  sie  später  besprechen ; 
die  fliulcre  rührt  von  Xnrben  her  und  wir  witll^i  dnriiltep^ 
dasjenige  nacblrngen  .  was  wir  bei  den  plfl.itisehen  Operationen 
am  (iftsichte  nur  theilweiso  behandeln  lionnten.  Aupgedehnte 
Verbrennungen  der  Halshaut  bringen  nämlich  versnhiedene 
Stellungsvcrändeningen  (narbige  Contra ctwen)  des  Halses  und 
Kopfes  hen'cr, 

lat  die  Haut  einseitig  zu  einer  Xarbeiimasse  gewordea^j 
80  entsteht  eine  Xeigungsstellung  des  Kopfes,  die  je  nach  dt 
Zuge  der  Narheumasa«  auch  mit  einer  Drehung  dea  Kopfe 
eombinirt-  sein  kann.  Ist  die  Hant  an  der  ganzen  Vorderseite 
des  Haines  zerstört,  so  winl  der  Kopf  gegen  die  Brust  ge- 
sogO-u.  i^elhflt  in  dem  tirade,  da.«^s  da»  Kinn  dem  Brnatliein  auf- 
liegt. Tier  Zustand  igt,  von  der  Entstellung  al^esehen.  für 
den  Kranken  sehr  lastig;  delmt  sieh,  wie  gewQhnlieh,  die  Xai4>en- 
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masse  anch  auf  die  Gesichtagegond  ans,  so  kommen  noch  die 
Verbildungen  des  Slundes  und  mitufiter  solclip  dor  Nnse  hinzn. 
Da  sich  bei  der  Uehandlung  einer  frischen  Verletzung  dieser 
Art  eigentlich  ^t  gar  niehta  leisten  läast,  so  besteht  die 
schlieasUche  Therapie  doch  meist  nur  in  einer  plastiflchcn 
Operation. 

In  der  Regel  musa  da  eine  Reihe  von  combinirten  Ein- 
griffen vorgenouimeu  werden.  Zunächst  auclit  man  durch  sub- 
cuiflm;  Trennung  dünner  vorspringender  Narbenzilge  einige 
Beweglicbkeit  herarastellen.  Dann  versucht  man  acbmale  vor- 
springende und  harte  Narbenmassen  at>  r.n  cxcidirfii,  dnss  man 
die  längliche  Wunde  nähen  kann;  wenn  auch  die  prima  intentio 
nipht  an  allen  Punkten  stJittHndet,  &n  tritt  sie  an  einzelnen 
doch  ein  und  statt  einer  weit  vorspringenden  Ijeiste  entsteht 
ein  flaeher  Narbenzug.  Hat  man  es  soweit  gehrneht.  dass  nun 
noch  eine  fläehenhai'te  Fixirung  vorhanden  ist,  so  hat  man 
Kwei  Haiiptmittel  zur  Verlugung.  Wo  die  Xarbenmasae  in  ein 
mit  der  Spitze  navh  unten  gerichtetes  Dreieck  auästrahlt.  kann 
man  die  beiden  langen  Schenkel  dea  Dreieckes  uuiscb neiden, 
das  von  den  beiden  Si-hnjtlen  nniÄi-hrtebene  N'arbendreieek  von 
der  Spitze  her  ntiterniinii'en ,  den  blutenden  Defect  dadurch 
theilweise  decken,  dass  dessen  Ränder,  die  ans  gesunder  Hant 
bestehen,  durrh  die  Naht  in  Fonn  eines  Y  vereinigt  werden. 
Dadurch  wird  der  Angriffspunkt  des  Narbenzuges  weiter  hinanf- 
geriiekt.  mit  anderen  M'ortra.  die  Narbe  wird  dehnbarer.  Diea 
kann  nn  mehreren  Punkten  vorgenommen  werden.  Zweitens 
tranapUintirt  man  in  die  Naa'benmasse  gesunde  Haut  ein.  — 
Nehmen  wir  boispieläweisc  an,  es  wäre  ein  .sehr  starker  Xarben- 
streifen  da .  der  am  Rande  der  gesammten  Narbenmasse  vom 
Unterkiefer  gegen  das  S«:hlütsä(!lbein  zieht  und  an  einer  Stelle 
seines  inneren  Randes  wäre  eine  gesunde  Hantpartie.  In  diesem 
Falle  trennt  man  den  Narbenatraiig  quer  diiri'h .  bis  man  auf 
eine  gesunde  normale  Gcwebssibicht  kommt.  Am  Grunde  der 
so  gesetzten  Wunde  kann  man  ein  HtwU  der  Naibenmafse  oben 
und  imten  so  weit  excidiren .  das»  der  Grund  viereckig  wird. 
Nun  entm'mmt  man  von  der  gesunden  Haut  an  der  änaäcreu 
Seite  einen  vJerfKikigen  Lapjwn  und  dreht  ihn  ^so,  dass  ein 
Kand  desselben  mit  dem  W'undrnnd  jener  gesunden  Hautpartie 
in  Berührung  kommt .  die  wir  an  der  Inncn.^eitc  des  Narbfn- 
Stranges  angenummen  liaben;  die  ^.wei  gesunden  Hautttiichen 
werden  nun  genau  vereinigt;  der  gedrehte  Lappen  wird  über- 
dies mit  leichten  Kopfnähten  auch  an  den  Grund  der  Wunde 
befestigt.  Auf  dii'w  Art  wird  in  die  Narbenmaj*se  hinein  ein 
Stück  normaler  Haut  eingepflanzt  und  der  Zug  der  Narbo 
wirkt  dann  von  beiden  Seiten  sowohl  vom  Unterkiefer,  wie 
vom  Schlüsselbein  her  auf  diese  delinbare  Hautpartie,  nicht 
mehr  alwr  so.  da.*»  Unterkiefer  und  Hehl Ussel bei n  aneinander 
gezogen  würden.  Sollte   innerhalb   der  grossen  Masse  aber  gar 
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keine  Insel  gesunder  Haut  vorhanden  sein,  so  mnas  man  die 
Narbenmasse  an  einer  bestimmten  Stelle  ihrer  ganzen  Qnere 
nach  dnrchtrennen  und  in  einer  gewissen  Breite  bis  auf  den 
gesunden  Grund  abtragen  und  einen  langen  Lappen  aus  der 
Umgebung  entnehmen ,  der  gedreht  und  über  die  gesetzte 
Wunde  geschlagen  wird,  so  dass  er  sie  überbriickt  und  jenseits 
an  die  gesunde  Cutis  angenäht  werden  kann.  Die  Bedeutung 
dieser  Transplantation  ist  wie  im  vorhin  erwähnten  Falle;  die 
Narbe  wird  durch  die  Einschaltung  einer  normalen  Cutis  in 
ihre  Quere  in  zwei  Hälften  zerlegt  und  durch  Einschaltung 
des  gesunden  Hautstiickes  länger,  und  damit  ist  die  Annäherung 
des  Kopfes  gegen  die  Brust  aufgehoben. 


Sechsundzwanzigste  Vorlesung. 

Anatomisches  über  die  Schilddriise^  —  Struma.  —  Pathohgische 
Aiatomü  und  Diagnose.  —  Verdrängung  der  benachbarten  Organe, 

—  Consecuiive  Störungen,  —  Therapu.  —  Entzündung  der  Sehiid- 

drUse.  —  Neubildungen  derselben, 

"Während  die  Physiologie  der  Schilddrüse  in  einer  wer 
Weiss  wie  ent,feriit«n  Äukiiiift  liegt  —  man  findet  ea  kaum 
begreiriick .  dass  die  Function  eines  Or;*an»,  dessen  mittleres 
Gewicht  30—00  (.ir.  I«ti^gt,    noch    vollkommen    unbekannt  ist 

—  reieht  die  Geschichte  ilirer  Cbinirgie  in'a  graue  Alterthum 
iturück.  Den  Kropf  iiiinntG»  die  Hr^llenctt  ttpo^/ox.'^Xi].  Seine 
geographische  Verhreitnng  war  dm  K-;im»'rn  30  bekannt,  dsas 
Juüenai  Aagon  konnte ;  „({aia  iumidum  gult.itr  miratiir  tri  Alpi- 
bus?  aut  ipiis  in  Meroi-  crasso  majorem  infant.e  raanicllamy" 
Und  Celius  bescbreibt  zwei  Methoden  der  operativen  Behaiulluiig 
der  Strnmnknoten  und  St.mmneyaten.  Die  neuere  Zeit  hat  be- 
sonders operative  Fortschritte  g-emaeht.  die  zu  den  glänzendsten 
d(?r  ('hiruri;ie  g<thören. 

Die  nnnntiLc  Srhild<lrn:«n  beilfiL-kt  mit  ihrem  I<tlhniu:t  äen  ^..  H.  itnd  4-  Ring 
der  Tnn-lien.  mit  ihrtii  3iiiii;]ila[i;jmi  rwiflit,  »i«  ftl«r  «Itn  5.  uml  6  Trnchwilriiig 
hiaab  anil  Itlii^r  einen  Tlieil  i!(^r  SchildkimriH  htnuaf  nnil  hoJcckl  («nf  beiden 
SeiteD)  den  iDadiBiion  Riuid  der  Cunnia.  sowiu  dio  Seitenfl&chen  der  Speiaertüira 
tind  di*  tiofc  ItalBiniiiiktilittiir.  Vini  jrri'iiiuitiir  din^niitiNchür  Wirhttgk'iiit  iti  ihre 
BcfBftijiniig  an  dii^  Iiiil'tn'ihK'  und  den  K^hlkni^f  Inditin  .ile  dnreh  cIils  medjano 
Llgimentum  e'tini].  thyriwidese  bq  die  VorJ^rAuvhe  der  Canilnga  thyreoidea  und 
erwoidea,  durch  die  xn-ei  »^itlicben  LigiLmcntc  un  don  Itingknorjtcl  and  die  droi 
•ntea  TntchisulriuKit  bcfctftiKt  ift,  niiteiii  «ii-  diu  £<5vrvjrur:i;<>u  de«  Kollkojif»  mit 
md  >teij;t  üi^ibexiittdc^r«  beim  Si-'bliii^n  auf  and  ah,  »o  diLsa  ibr«n  Tntnureu 
diesra  Merkmal  vor  ailen  linderen  xukamml.  Auch  in  npcmtiver  Beziehnng  iat 
dax  ni«di«nn  r^ig^unit^nt  von  WiirhtiKki-it ;  ri  roaipi  durf]ifcetr«iinl  wfinlüii ,  wrnn 
mnn  licl  der  Tinch^nlumlft  Ann  Uthmntt  nAt^h  «bwärta  s<^hiehen  mli 

Der  ungemeinen  Häufigkeit  des  Kropfs  genfenilber  sind 
die  übrigen  Erkrankungen  des  Organs  sehr  gelten.  Wir  sprechen 
daher  ziinäidist  vom  ersteron. 

Der  JcUiKC  Kaitio  Sirum&  wurde  la  frUliereii  Zelt«n  xar  Beecidutuns 
der  Lym[ilidra>i(^[ii(')ivrt'UDiiKfiQ  gebi-aucht,  tw  das»  mnii  nicht  nur  an  HaUe  von 
Stnimea  nprarh.  KnudiTn  nmh  vou  Strumen  in  iniruin'!.  asillii,  metmitGrio.  Ent 
in  ilimani  JulirlitimiiTt  wird  d;i<>  Wr»rt  8(niiii:i  /.ur  B«»tii.'3iuung  dn  Rrnpfwa  an- 
gevendet      >'rait£iiii<iib  hriüst  der  Kmpr  enitre,  iultfinJüct)  goixQ,  aneh  tiocio. 
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Da«  Uebel  ist  in  allen  W'eltthcilpn  verbreitet .  vorzugs- 
weisp  in  dftii  Ho«-!igp|.irgen.  nnd  da  wipder  inabesondere  in  den 
tiefen  Thiilern  (der  Alpen,  des  Hinmlaya.  der  Corditltreii); 
die  FJaehländer  nnd  besonders  die  Meeresküsten  sind  frei  da- 
von. ')  Man  hat  iiiit  Rückäiobt  auf  lUe  guDgrajiKisclie  AusUi-eituag 
de^  Uebeis  verschiedene  Umstände  in  Betracht  jj^zopi-n,  welühe 
mit  dem  Vorkommen  der  Sti'uma  in  caimale  Bezielmng  ge- 
firai'lit  werden  könnten,  so  die  genlogisi-hp  Beachatfenlioit  Ava 
Bodens,  dio  Ftniclitigkeit  der  Tmft ,  die  Härte  de-*  Wasser* 
(linhfr  ftebnlt  an  Kalk  nnil  Mngnesia).  (rgendweldie  positiven 
Hfsultate  ergaben  *U'h  hierbei  jMoob  nicht.  Ebenso  sind  die 
Versunho.  irgend  einen  Mikroorganismus  hIh  Ursaehe  der  Struma 
anfznfinrten.  f^hlgeftcb lagen.  Kinigcs  hic-ht  verbreitert  iiber  du 
Wesen  de»  Kmpt'es  der  Zn^ammeuhang  der  Kropfkrankbeit 
mit  anderen  Organerkrankungen.  Schon  früher  haben  einzelne 
Physiologen  angenommen,  die  Sehibldruti«  sei  ein  Kegnlations- 
organ  für  die  Cirinilation  im  Schädel  —  eine  Art  lleservolr. 
Da  ist  CS  nun  im  höihsten  b'rade  auffällig,  dn^a«  Cretinisnms 
nnd  Kropf,  Taubstnmmbeit  nnd  Kropf  eine  »i  hänfige  Com- 
biimtlon  bilden  Vau  uo  übermäi^hcnder  war  es  nun ,  als  man 
in  den  letzten  Jahren .  nachdem  die  Ansi-ottnng  des  Kropfig 
häufiger  vorgenommen  worden  war.  Fälle  beobachtete,  wo  die 
Operation  von  Stilrnngen  dfr  (Tebinifnticti<im'n  bcf^leitt-t  war. 
worülier  weiter  unten  noch  gesproL-hen  werden  wird.  Mein 
S'bfili'r  J)r.  Schräm  vei-fnlgtc  don  Znsnmmcnlmng  der  Kropf- 
krankbeit mit  krrtnkhaften  Erseheinungen  am  Herzen  und  kam 
zu  der  Annahme,  da.'«,  wie  tler  Morbus  Basedowii,  aueh  die  ge- 
wöbnliclien  Strumen  zum  grossen  Theile  auf  einer  Neurose 
bemheii.  In  allen  diesen  An^ihuuungen  zeigen  sieh  nur  Atm- 
blicke  auf  eine  künftige  Lehre  vom  Kröpfe. 

Die  pathologistbe  Anatomie  hat  mehrere  Formen  der 
Strama  festgeatellt.  die  auch  in  klinischer  Beziehung  unter- 
acfaieden  wenlen  mlieaen  und  niirht  whwer  untcischieden  werden 
hiSnneai-    Wir  halten  uns  an  fünf  Formen: 


')  Prof.  LiUlt*  gibt  in  seiner  schönen  Mauogn)t>iic  ät>«r  die  KranJtlioikii 
der  SchilddrtM  *a,  dvr  Kri>]jf  vAre  im  Miiie!alUrr  ^wü*  kkuiiit  gturtn, 
«ber  die  AiikbI>«q  der  ^'cb^i^tatelle^  »tieu  venKirrl,  Zur  Elireimtlung  d<T  miibl- 
allerlichon  Ohinirsrin  fabra  ii;)i  Fo'g;(mdi!i>  an.  Hulmidua  kenat  den  Kropf  fuu 
l^nao,  fuhrt  ihn  aati^  dem  Nunirn  lioliiim  )tul"<f  ^n,  tinxclirvibt  di«  tlpnnitioDrii 
und  Iheilt  sncti  eine  DesrhvöruTieüformi^t  mir.  —  iMitffaachi  angi  .dn  lioti»  ... 
Aliqnnado  per  rlieontattiitnum  dmendh  a  rapiie  »ü  cnUn  propter  «qua« 
groDHitiem,  ([iiDt^  lilblttir.  itnaro  in  lerrl«  mnlli  plicat ar  plarl- 
bus,  licnt  in  confluilJiu  Alpinm  et  iilauitlum  Lam^ardUß.  Haec  »imfl««»!  Jn 
ma  materia  diveniffcativ;  nam  est  »eut  mmh-i  .  uUa  aicDt  faex  a]«i  u.  s.  w." 
—  <ruid(t  atjgt:  pBofitim  ad^itudo  rc^uiijatjs  ot  hcrffllitiiria  apnd  mnltoa  rapa- 
tatnr,"  Di«  mittvIxllwlU'liuti  Cliirurp««  opi-rirlBii  dm  Kifpf  verfchindmartig; ; 
Bofferiiu  K  B.  DilltelH  zweier  ..tirh  krtiiuend^'n  glultciid^n  ^Eltone.  Andere  «i<tlr- 
pirten  Kiioten  nnd  kanntnn  div  Gufafar  g«naii  —  Oli  die  Wundcrlhatigkvit  dnr 
firuiiaaisclKn  K6iiige  (Aufl«grn  d^r  Hand  inil  dfU  Wijrvn:  „L«  rai  U  toorhr, 
et  J>ieu  u  tEBerlt"),  dl«  von  Chloduljc  I.  •baiammeii  xullt«,  nur  ErOpf«  oder 
aucb  DrfiavQ  betraf,  vermag  kb  nick)  «u  sagen . 


Die  ArtNi  d«r  Stmmi. 
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Die  Stnima  na  reneliy  inatosa  ist  eine  einfaoho  Hyper- 
plasie «ler  Schilddrüse.  Ob  nuu  dabei  wirklich  BiUlung  von 
iipuen  Schilddriitiem'ir-meiitcn  amdi  slattfimiet  tidrr  nicht,  flariihei" 
ist  unter  den  Anatomen  noch  keine  Einigung.  Vtrckow  meint. 
dasB  die  vorhandeiimi  Follikel  zunächst  schwellen  und  sich  oua- 
tirimen,  nnd  -dass  durch  eine  Wuchcrnng  des  interstitiellen 
Bindegewebes  stellenweise  Absuhniirang  der  FoUikularwufhe- 
rangen  eintreten  kann.  Im  Ganzen  bietet  eine  solche  Sehilcl- 
drilse  einen  tnehr  i^leichmääsigen  grubkürnigeu  Bau.  eine  allent- 
halben plntzgreifende  Verfjrösaemiig  ihrer  Follikel. 

Die  Striiiaa  gelatinoi<a  entwickelt  sich  aus  der  vorigen 
dann,  wenn  in  den  FuUiketn  eine  ootloide  Umwandlung  de^t 
Inhaltes  mit  auaehnUeher  Vermehrung  des  letztereu  auftritt. 
Das  Vorkommen  von  CoUoiil  reicht  snir  Begriftsbp.«tinimung 
nicht  aas.  da  diei^e  Substanz  auch  in  der  noroinlen  ^Schilddrüse 
vorkommt;  es  mnss  norh  eine  Vermehrung  der  ('olloidmaÄüe 
zu  constatiren  sein ,  damit  man  vom  Struma  sprechen  könne. 
Wieso  aber  die  {'ullfiidmn.-ise  znniramt .  ist  unbekannt.  Die 
Öehilddiüse  stellt  dann  einen  Tumor  dar.  der  au.s  gröberen 
und  kleineren,  einen  weichen,  st'ldeimigen  Inhalt  iiufweiscndai 
Knollen  Ijesteht;  bald  ist  die«e  Kntartung  über  die  ganze  DrÜee. 
brtld  nur  über  einzelne  ihrer  Lappen  verbreitet.  Die  einzelnen 
Knoten  sind  immer  von  einer  Schichte  nonualen  Parenchymi« 
('inge3chl(i8.ien,  so  dass  der  Knoten  eine  drüsige  Kapsel  Ijesitzt. 
welche  i*1ellenweise  allerdings  sehr  dünn  sein  kann,  »o  dass  *ie 
nur  Tnikmskopii^ch  crkennbEirt'  Rt^Atü  der  Follikel  nachweist. 
An*  diesem  Znstande  kann  sieh  die 

JStrnma  cyKtica  entwickeln.  Durch  allinälige  Zunahme 
der  cnlloiden  Masse  nnd  Vertlüsaigung  derselben  kann  ein  e"n- 
zelner  colloid  entflrleter  Follikel  zur  <'y»^1e  wci-deu;  meist  tilier 
geht  der  Cystenraum  dnrans  hervor,  doiw  mehrere  Follikel 
unter  Schwund  ihr(*r  Zwischenwände  zusammen tlosseu.  Die  Ge- 
stalt eine.s  sojchfu  Hohlraumes,  der  anfangs  unregelmüiwig  und 
mit  von  der  Wand  vorspringenden  Ralken  und  Leisten  versehen 
ist,  kann  alimülig  rundlicher  werilen.  so  dass  sein  Contour  nach 
aussen  kugelig  vursnrlugt.  Sidir  selten  geht  diese  ^'i-ränderiing 
ohne  gleichzeitige  HÜmorrbagien  in  den  Cystenruum  einher. 
nnd  80  findet  man  den  Cysteuinlialt  in  den  allermeisten  Fällen 
hrannroth .  dunkelroth .  oft  der  .Toiltinctur  an  Farbe  gleich ; 
ein  grünlicher  Farhentoii  deutet  oft  auf  Vorhandensein  von 
Cholesti-arin.  Kiii  klarer  weingelber  Inhalt  int  ebenso  selten, 
wie  vollkommen  glatte  Cy-^tenwandung.  Die  letztere  ist  bei 
alteren  Cystenkröpfen  stark  verdickt,  gibt  daher  der  C.-ate 
eine  sehr  strenge  AV)gi*cnzung;  hänfig  treten  dann  Verkalkungen 
der  Wand  ein,  so  dass  man  mitunter  gnnz  anschnUi:lie  Knochen- 
platten  von  ansspn  durchfühlt.  Aber  auch  bei  jüngt-ren  Cysten 
ist  die  Abf^enzung  gegen  das  umgehende  Parenchym  eine  sehr 
deutliche.   Der  Balg,  der  immer  von  einer  Schichte  Pare.ncliym 
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ejngf schlössen  ist,  stiel) t  sofort  nach  Burchtrennung  dieser 
Parpnfthytnhiille  durcli  »einet  MRuliche  Färbung  hervor.  Die 
miki'osbopiscbe  Untersuchung  ergibt  allerdings,  ilass  nur  Kalk- 
liriinipln  eingplagprt  nintl.  ab^r  Lüche  sab  aunh  wirkliche  Knochen 
mit  Knochenzellen  nnd  Markräomen.  Diesen  drei  genetisch  in 
einander  übergehenden  Formen  gegenüber  sind  die  naebfolgenden 
zwei  mehr  isolirtcre  Vorkommnisse. 

Die  Struma  fibrosa  liefert  den  Befund  einer  überwiegen- 
den Bindegewebsbildung  zwischen  den  Follikeln ;  das  Prodnet 
dieser  Wueherang  stellt  söhr  harte ,  bläulich  weisse  Faserzüge 
dar.  die  entweder  nach  allen  Richtungen  zwischen  den  Follikeln 
durchlaufen  oder  an  manchen  Stellen  maüseuhafter  auftreten 
unii  zu  fLinnliehen  Knollen  oder  Fibrnmknoten  werden  kJinnen. 
Neben  der  Bildnng  dieser  Knotpn  gt^ht  in  der  Regel  gleichzeitig 
eine  Wucherung  der  Follikel  an  der  Peripherie  einher. 

Die  Struma  vascalosn  ist  dadurch  charakterisirt ,  dneg 
das  gnnze  (jeiasssystem  der  Schilddrüse  überwiegend  erweitert 
ist.  Nicht  nur  die  Venen  sind  erweitert,  denn  das  kommt  fatt 
bei  jedem  Struma  vor,  sondern  nnr*h  die  Cnpillaren  und  die 
Aiierien .  und  zwar  »>,  daas  die  Summe  der  Gefässe  ül«r  die 
übrige  Substanz  dca  Kropfes  überwiegt-  Der  Name  Struma 
aneorysmatica  paisst  nur  insoweit .  als  mfln  an  da«  Anenrysma 

tier  anastiimosin  (das  Angioma  arteriale  mcemosumj  dabei  denken 
iöiinte-  Strumen  dieser  Art  wechseln  im  Volum,  sind  com- 
pressibel,  pulsiren  und  zeigen  starke  Gefdssgerüusi'he. 

Schon  aus  dem  Umstände,  daaa  die  drei  erstangefiihrten 
Kropfformen  im  genetischen  Zusammenhange  stehen,  folgt,  dnas 
man  an  vielen  Schilddrüsen  den  gleichzeitigen  Beftind  aller 
derselben  vorfindet.  Und  dn  bei  Slteren  ausgedehnten  Kröpfen 
noch  Fibrom-  und  Knochenbildung  liinzutreten  kann,  so  ergibt 
sich  daraus  dos  äii;!>terät  mannigfaltige  Bild  derselben. 

lo  ttlltrlc(x((^^  Z^it  wanl«  <]Iv  putlioloKLicho  Jlnatoini«  dea  Kropf«  von 
WBlfftt-  einer  umfaKwnJen  ond  piiiprhend*n  Bcvbion  i]nt«Tzog«n. 

Ab  Hytiertroiihie  der  Scliilddrilfie  bnceiolmct  W6[Aer  dlojonig«  Vei^ 
grTiinriUig  dw  Orcsav,  u'ekhc  itiirch  Vurjcnirnoriiii);  und  Verrnehrang  der  ■oliden 
Dni»enh*iif«n  Ader  [frUH^ti1a.»«n  Im  8inne  dra  oornialFn  Wachstbama  udar  dinrli 
Vermehrunir  de«  Donaalen  luhnltcs  der  I>rUseDblneen  xd  SUmd«  komiBt.  IKa 
iKimiftle  Driiso  rergrtmtrt  aich  nümticli  dadtirrh .  doM  df«  Eur  Z«[t  äer  Rebarl 
existirenden  DrilMDblueD  «ich  ervcltero  und  daw  iw  ivm  tkntvhiativa  Urfivvn- 
asIlsBiiiBteriiil  neue  Dr(l*eti hänfen  und  Blaaoii  Bub  eolwickoln,  voboi  Rieb  ht'iin 
Tor^ngc  «ombiniren.  Es  bann  nun  ilubeaandsTV  d«r  ein«  Tofianc,  die  N««- 
bfldung  von  DrfiMohauf«a  und  DrOionbluen  bli>eriri«gen  (Hyportropbia  pareochy- 
matou)^  oder  rn  olierwief^  die  Erwdtemn;  der  vorhandenoa  Drlisenb)a9«m  duch 
Oolloidwcntion  (HyperU\)[ibU  gelatinoBs) 

Vater  Adenom  der  SVhilddriiitc  ventiiht  ff'ötjter  Jnte  epithelialen  N«i- 
bOdanifO»,  die  tiu  embryonalen,  ftt^iiiacli  vawalBrlBinen  [>rUs«DfonD»t)oncn  tltli 
«ntttickeln,  welch«  entweder  ab  sotcbe  peratstiren  odi?r  in  n«rn»l  aanehude 
Gebilde  sirh  umwandeln. 

Ala  föuilea  Adennm  (und  Jena  Oecchwühlc  ananaidien,  welche  aaaadiUe»- 
iick  au  nicht  or^ni9lrt«m ,  embryonalen  Kcllouiuterial«  bwt«k«B ,  velebe* 
w&hrend  d«a  weiteren  Wacbsthanis  diemer  Gcvchwfllste  all«  diejanlgcn  Vertndc- 
nagta  dDiebuacfal,  welche  wir  in  der  Entwickeltes  der  embrjaMlen  Schild- 
drBse  wahrxtmehmvn  pflegen. 
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Dm  AdenomB  frelBtinoünm  «inlkrtkmpQ  wird  dumm  als  Adenom  tw- 
xeichnet,  weil  <w  rine  alypim:!»'  C<i\i'nl»itif^til)il(liinf;  voritcllt;  mnst  fillt  e>  mit 
d«r  t'irckotc'when  atrama  gülattnoaa  snsammen;  der  Cyatenkropf,  KyitoadcDainn, 
rrschelDt  als  Bpetiello  Fonn. 

iJicMrtL  Fonaen  stehen  dann  gegenüber  die  Carcinoms  und  Sarkome  d«r 
SohUddrUw. 

Die  Diagnose  der  verschieilenen  Formen  hat  keine  be- 
sondere Schwjprigkeit.  Der  parencUjinatöäe  Kropf  zeichnet  bicIi 
durch  «in  gJiMoliniiissiges  grobkiimigH.s  Gttfügo  .  der  gallertige 
dnrch  einzelne  gröbere,  niuM  Huctnirende  Knollen  aus:  die  Cyste 
erkennt  man  an  der  kugeligen  Gestalt  und  der  Fluctuation ; 
Aeix  fibrösen  Kropf  an  den  hai-ten  Fibrommaasen ;  den  vascnlosrai 
an  der  Compreseibilitüt.  dem  Pulsiren  nnd  Schwirren. 

Das  Waeliwthuin  dps  Ki-opfes  lie- 
dingt  gewisse  Veränderungen  in  den 
umgehenden  Organen  und  führt  dadnroh 
sehr  mannigfaltige,  oft  sehr  bedeutende 
und  manehmal  zum  Tode  ttihi-ende  Ke- 
sehwerdeii herbei.  Niemals  verwäehstdio 
Struma  mit  der  Umgebung;  eine  Schild- 
drüsen gescbwulst  .  die  auf  die  benach- 
barten Texturen  iilwrßi'eifen  würde,  ist 
ein  malignes  Nengebilde  derselben  und 
wird  nioht.  mein-  als  Stnnna ,  sondern 
hei  seinem  eigenen  Namen  alu  Sarkom 
oder  C'ari'itiam  liezeiebnei.  Darnach  be- 
stehen die  Veränderungen  der  Umge- 
hung hanptsäehtteh  in  hageveräiide- 
ningcn  ,  VeivlrJingnngen  ,  Knickungen, 
VerkrUmmimgen  der  Organe,  kurz  in 
mechanischen  Beeintjrächtigungen  und 
ihren  Folgen. 

Doch  ist  dabei  der  grosse  Unter- 
schied zu  machen .  ob  der  Kropf  als 
Ganzes  gestielt  ist  oder  nieht.  Gestielte,  vorne  am  Hnls  über 
die  Brust  herabhängende  Kröpfe  erzeugen  viel  nubedeuteudei« 
Veränderungen  und  Beschwerden ;  Kröpfe  Inngegcn ,  welche 
nicht  heraus ,  sondern  nach  innen ,  d.  h.  hinten  und  unten 
(untflr  dn-s  Sfernum)  wachsen,  mnii  die  gctahrlichstmi.  Nehmen 
wir  den  •■'all  eines  zwischen  diesen  beiden  Extremen  befind- 
liehen ,  also  vorzugsweise  in  die  Ureito  am  Halse  waehsejidfu 
Strumas,  .so  sind  es  zunäfhiit  die  Blutgefässe,  welche  ihrer 
groaaen  Beweglichkeit  wegen  Stöningen  erfahren.  Zunächst 
werden  die  Venen  der  SdiilddrUae  aelhät  erweitert ,  stellen- 
weise wie  Bänder  abgeplattet .  die  über  die  Convexität  des 
Tumors  hinziehen;  und  indem  die  Struma  wächst,  übt  sie 
einen  im  Sinne  ihi'e»  Wauhsthnios  gehenden  Zug  auch  auf  jene 
VenenstSmme  ans ,  welche  die  Strhilddriiaenvenen  in  sich  auf- 
nehmen ;  insbesondere  also  werden  die  Venae  jagulares  intemae 
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von  diesem  Zuge  getroffen  und  folgen  demselben  ao,  dass  sie 
üKier  die  Carotiilen  gegen  die  Mittellini©  bin  vorrücken;  die 
Carotiden  Im  (iegenthpjl  woirlien  nncli  an^:ien  ans.  kommen  an 
den  hinteren  Rand  des  Kopfnicker«  zu  liegen  und  bei  grossen 
Kröpfen  gprafln^n  fiic  in  eine  so  oberfläeliliehe  Lage,  daas  man 
sie  auf  beiden  Seiten  <le!j  Halles  biiiter  der 
grössten  lati'ralen  Hervorrngung  des  Kropfes 
liirralie-h  mibcutan  verlaufen  ftililt  und  sogar 
tttebt.  Niuili  den  Gefaaaen  ist  es  zunächst 
die  Luftröhre,  wolcbe  dem  Drufke  ausweicht. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  eine 
seitliche  Verdrängung  der  Trachea  ohne  Be- 
einträchtigung ilu-er  Lii-Iitiing  stattfinden; 
bald  aber  mnss  ibr  Quersi'hnitt  sich  ändern, 
l'ig.  111    gibt  ein  Bild  dieser  Kiiiokuiig. 

Da  dif  Lnftrülire  doi-b  bis  auf  einen 
Gnid  widersteht,  so  wird  es  nn'Jgliidi  sein, 
da^  der  Kropfknoten  früher  die  SiveiscrÜhre 
zu  comprimiren  im  Stande  ist,  bevor  noch 
eine  Stenose  der  Trueheji  entsteht ;  dvsjiha- 
gisi'he  Beschwenleii  kutomen  daher  liiiufig 
früher  vor  als  die  dvspnoisclien. 

Es  hängt  natürlich  aut-b  von  der 
Lage  des  am  schnellsten  wachsenden  Knol- 
lens ah.  in  welcher  Richtung  diese  seitliche 
Cumpression  wirkt ,  und  so  wird  es  begreiflieb ,  dass  bei  sab- 
sternaleu  Krnpfen  i!ie  Trachea  hauitt,«äehlieh  von  vorne  nach 
rückwärts  verengt  wird,  su  dass  ihr  Lumen  einen  queren  Spalt 
vorstellt.  Dass  insbe.sondere  Cystenkröpfe  derartige  aeitUche 
Compressionen  rasch  her- 
heizufiiliren  im  Stande 
sind,  wird  daraus  begreif- 
lieh, doÄS  ihr  Wacbsttmni 
ein  sebnelleres  ist.  Ver- 
hängnüisvoll  schnell  wird 
das  Lumen  der  TracLeii 
beeinträchtigt ,  wenn  diu 
Com]iifS!*l<'n  von  zwei 
Seiten  stiitttindet,  wie  es 
Fig.  112  in  der  Vorder- 
ansicht und  Fig.  113  im 
Querschnitt  (letzteres  nach  einem  Präparate  de«  Wiener  path.- 
Buat,  Museums)  darstellt. 

Ganz  ausnehmend  mus8  endlich  die  comprimirendc  Wirkung 
des  Kropfknoteiui  sein,  wenn  er  Kwisehen  Oesophagus  und  Trachea 
eingekeilt  ist. 

Die  comprimirte  oder  geknickte  Luftröhre  erleidet  im 
B^t«ren  Verlaufe  nueb  Veränüerungeu  in  ihrer  Textur.   Neben 
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deraelbeii,  spätor  auch  Verkulkuiigen  au  anderen  vor;  iiisbe- 
aondere  aber  ist  ilie  Erweiternng  derselben  unterhalb  derStrictur 
ein  Befund  von  rnteresse. 

Die  aiigeffiliHcn  niecbaniscbnii  Bfrintrnehtignngen  der 
Nachbarschaft  be^\^^ken,  fiinctionelle  StÖningen  der  mannigfal- 
tigsten und  an  (-ombinntionen  rciichfit^n  Art,  die  um  so  Ite- 
dentnngsvoUer  sind .  als  aie  die  lebenswichtigsten  Functionen 
betreffen.  Die  Athembei^oh werden  aind  hier  in  erster  lieihe  zu 
nennen.  Die  Circnlation  hilft  sieh;  dsnn  Anastomosrn  und  col- 
laterale  Wege  gibt  es  für  das  Blut  allenthalben,  aber  es  gibt 
nur  eine  Lnftrohre,  und  wenn  diese  verengt  wird,  30  existirt 
keine  Cünipentiation.  l>e[n  Laien  ist  daa  besdiwerUeie  Athmen 
der  Kropfigen  genau  bekannt. 

Die  mühsam  gedehnte  Ini^piration .  der  laute  traehealc 
Stridor,  den  man  weithin  hört,  die  Aiianütznng  der  Exspirations- 
phase  zur  rasehen  sprauhlichpu  Mitthoilnng,  die  eigen thünillchD 
meckemdo  Stimme,  die  nach  hinten  ilherstreekto  Kopthaltung, 
der  nnheimlieh  knatternde  Husten,  das  sind  so  altbekannte 
Symptome  einer  hesohwerliehen  Struma,  dass  \vir  sie  nur  der 
\  ollständig^keit  wegen  erwälineii.  Die  langsame  Zunaluiie  der 
Bcsehwerdeu  «nd  die  ungliiublifhe  Acuünimudation  des  Indi\n- 
duuma  —  man  vergleiche  damit  den  Zustand  eines  Menschen, 
der  aiL  SL-lirtell  zunehmender  St,eim?e  der  Luftwege  leidet!  — 
l»ewii'ken ,  dass  man  dem  Uebel  nicht  viel  Beachtung  schenkte 
Thatsädilidi  sind  es  meist  auch  nur  die  Lnterenrrent«n  Zufälle, 
die  dem  Kranken  die  Bedeutung  seines  UeheU  zn  Gemüthe 
führen  und  ihn  die  ürztlidie  Hilfe  HUtdieu  lasson. 

Insbesondere  Mud  es  die  katarrhalischen  Schwellungen 
dpj  Sehlfiimliaut  des  Kelilkopfe«  und  der  Traehen .  welche  bei 
einem  bisher  gleirhgiltig  scheinenden  Kropf  auf  einmal  eine 
bedeutendere  Athemnoth  bewirken  können.  Die  Katarrhe  wieder- 
holen sich  bei  der  ohnehin  besti-hcnden  Cireulations-^örung 
und  so  wird  der  Zustand  ernster.  Andererseits  sind  es  vorüber- 
gehende Hyperämicji  der  Schilddrüse ,  wie  sie  bei  manchen 
Weibern  zur  Xeit  der  Menses  auftreten,  die  durch  Schwellung 
des  Organ  es  zu  einer  hochgradigen  Stenose  Veranlassung  geben. 
Mit  der  Zeit  werden  die  Beschwerden  permanenter;  der  JCraukä 
i\Avf  keine  hastigeren  Bewegungen  ungestraft  machen;  »elljst 
beim  Sprechen  uiuös  er  nach  einigen  Sätzen  eine  ausgiebige 
Inspiration  machen,  die  weithin  hörbar  ist.  AllmSüg  treten 
auch  die  Folgen  in  der  Lunge  und  am  Herzen  ein.  —  Am 
gewöhnlichsten  trifft  man  ein  mäfltiiges  Lungen emphysem  bei 
Kropfkrnnkcn  an,  welches  dadurch  erklärt  wird,  da.ss  die  Luft 
nnterhalb  der  verengten  Stelle  unter  einer  gesteigerten  Span- 
nung steht.  Man  hat  aber  auch  Ffille  gesehen ,  wo  eine  ver- 
minderte Füllung  der  Lunge  durch  Retraetion  der  eontractilen 
Elemente    derselben   vorhanden  war;    und    in  einzelnen  Fällen 
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ist  auch  Bronchektaäie  constatirt  worden.  Die  weiteren  Folgen 
(Katarrb,  Hyin?riiiniß,  Oedeni  u.  s.  w.)  sinft  leii'Iit  venstiindlirli. 

In  mancWn  Fällen  treten  die  deletäreii  Folgen  de«  Strnnia 
in  einer  äuiäserat  vdicment-en  Weise  auf,  fUr.  welche  Rose  den 
drastischen  Ausdruck  Kropftod  erfand. 

Ea  kann  nämlich  eine  ganz  [LÜmäiige  bindegewebige 
Atrophie  der  Knorpelringc  sinh  entwickeln,  welche  bewirkt, 
daRS  das  Lumen  der  Trat-lieu  Jeden  Angenlilick  auf  ein  31ini- 
mnra  redurirt  werden  kann.  Wenn  man  eine  normale  Trachea 
ausschneidet,  so  stellt  sie  einen  starren  Cy linder  vor.  der  anl" 
•leine  Basis  autgestellt,  aufret^ht  stehen  bleibt.  Tritt  aber  jene 
bindegewebige  Umwandlung  der  Knorpelnnge  ein ,  so  wird 
eine  solche  Trachea,  auf  ihren  Quer-^ehnitt  anfge.stellt.  nicht 
aufrecht  sMien.  sondern  an  der  Stelle  der  grössten  Erweichung 
umknicken.  In  dieser  Erweichung  erblickte  Rose  mit  Recht  die 
Hauptgefahr  der  Kröpfe;  eine  plötzliche  Lagex'erändexong  dts 
Kropfes  und  Haisos  kann  ein  Umknic^keii  der  Trachea  und 
plötzlichen  Verschluss  ihivs  Lumen  zur  Folge  haben.  Man  hat 
m  neuerer  Zeit  diese  Erwetchun*;  licr  Triichea  bestritten  und 
namentlich  Kocker  stellte  die  Behani>tung  auf.  das*  sie  nur  bei 
malignen  Strumen  vorkomme.  Dem  stehen  Beobachtungen 
Anderer  entgegen  (Baginshy ,  J.  Wolff,  Wolfier,  Bardeieben).  Aller- 
dings mtiss  hervorgehoben  werden,  dass  das  plötjdiehe  Um- 
kippen der  Trachea  auch  bei  harter  Beschaffenheit  der  Wandung 
erfolgen  könne.  Der  Kropftod  kanii  aber  auch,  wie  Seitz  ge- 
zeigt, durch  secnndäre  f>rkranknrg  des  N.  recurrens  und  die 
dadiirch  lierbcigefülirte  Hl-iinmbandlälimiiTig  eintieten ;  Vinhow 
fand  wie«ler  Glottisfldcm,  welches  er  ans  dem  Drucke  der  Strom» 
auf  die  Halavcntin  ableitete,  als  Todesursaclu* :  ^«a.v  zeigtx?.  lia« 
bei  vnrhaiHlenem  BronclnalkntArrh  das  Haftenbleiben  dicker 
Schleim  massen  an  der  verengten  Stelle  den  Tod  verursacben 
könne. 

Der  medicinischen  Behandlung  weichen  nur  jene  Kroiif- 
formen,  wo  Driisenparcnchym  die  Geschwulst  an^^niacht,  al3<i  die 
Struma  pai-encliymatosa  und  jungen*  Formen  der  Struma  gelu- 
tinoaa.    Das  geradem  specifiach  wirkende  Mittel  ist  das  Jod. 

Man  Kibi  ea  iniii-rlicb  oder  Aunvrlicli  oder  auf  bfMrn  Ve^a  suglrjck' 
Zum  Jiiiterliciien  Geltrauilie  i^ilit  man  /wlkatluxii ;  loui  [ixst  Ugikh  bei  Kr 
wachscnon  etvim  Qrf,  üp.  nsknien  ujid  fangt  mit  geringereii  >lcng<>B  ao.  Atntttr 
lif)]  Iä»<t  tnan  initw«d«r  riar  Jmlhitliiinisallin  KiiiroÜK'ti ,  indfiii  man  cum  Vng 
Kalii  Jod-  Glwas  Jndtinclnr  suüeut.  adttr  indf^m  man  .taä.  JodkulUim  und  Glrrf^rla 
in  dem  Vorhiltni»o  von  l:fi:100  rn'sclit.  l>ie  l«Ulei>>  MiMtinng  wird  mit 
«in«in  l*i»Ml  uiif  die  llnal  d<-j  Ual])«ii  inohrmah  gut  mirgcslrirlu'ii  JodtJnct«r 
anfaoainicben  int  aietit  nülsam,  du  die  dUnii«  Haut  Uc«  Bai«»  sehr  teid«i. 
Bei  f^1dclu«)liK  iiinertii-lKr  und  4a»er«r  Anwi-tidung  uhwiclit  mun  dj«  Outen. 
I'a  BiDDi-lio  McnschcQ  dchr  leicht  den  Jodachnu|>f«Ti  brltomnicn,  su  i)>t  n  ^mbcB, 
di«  Ei tipinw langen  nii-ht  Atirnds  vornehmen  »a  kucnn,  wri|  drr  Kninko  dmi 
dai)  an rgi>p Insult«  Jod  v^nloniut  in  di»  Xase  tKkBmiiit;  {liitHell  er  am  Uorfffi 
«in,  K>  niinml  die  Luft,  die  «ithrcnd  seiner  Tigwnrbelt  bei  den  Körperb«w«§iuK«ii 
liciitäBdig  friach  Itemravtraicht,  oiuon  TheLI  der  Joddbiuile  v((. 
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Die  übrigen  KroptFomien  kennen  nur  chirurgisch  behantlelt 
werden. 

Bie  leichteste  Behandlung  h^aiisprucht  der  Cystenkropt*. 
Das  Veiilie:iat.  die  schon  im  Altertbam  gekannte,  aber  wieder 
vergessene  operative  Therapie  deaselben  wieder  in's  Leben  ge- 
rufeu  XU  haben,  gebührt  K.  J.  Beck. 

Die  blüaae  Pnnction  der  Sirhilddriiseneyste  ist  nur  ein 
palliative»  oder  ein  oxplorativea  Vorfalji-en  und  sollt«  streng 
genommen  eigentlii^h  gar  nie  vorgenommen  werden.  Zur  vorüber- 
gehenden Erleichteniug  dient  es  eigentlich  nicht;  denn  entweder 
saiiimeli  Hieb  die  Klüssigkeit  selir  rascb  an  o<ler  es  tritt  Blutung 
in  die  Cyste  ein  und  dann  ist  der  Zustand  vielleicht  noch  arger 
alfl  vor  der  l*unction.  Zu  ex[dorativcn  Zwecken  zn  punctiren 
ist  aber  kanm  nothwendig,  daher  eigentücL  überflüssig;  ent- 
weder ist  die  Cyste  klein  und  dann  erzeugt  sie  .selbst  keine 
Beschwerden ,  oder  sie  ist  gro^s  und  dann  muss  man  sie  mit 
den  Fingern  diagnostieiren.  Wo  man  das  tiefiibl  der  KInetuation 
nicht  hat ,  dort  ist  wohl  auch  kein  Cvsteiikropf  da  und  mau 
sticht  dem  Kranken  ohne  Erfolg  in  den  Hals  hinein.  Wäre 
eine  einfaebe  Pnnction  vollkommen  ungefährlich ,  so  würde  ich 
keine  Worte  darüber  verlieren;  alier  bei  Cystenkröpfen  habe 
ich  selbst  sichon  gesehen,  dass  der  einfachen  Function  Jauchung 
folgte  und  bei  nielit  liUssigen  Krnpfkimten  kann  die  Function 
ebenso  gut  Entzündung  und  Jauehiing  herbeiführen. 

I>ic8P  nliKtmcliMi  Üi\r.«  Iioxiehcn  .'«ich  nidit  ntif  Jen«  Falle ,  w»  man  di« 
PoDctEoii  macht  und  binttrlier  sieht,  A»»»  knine  f  IQsaigkeil  herAaakoiiiniit  Ich 
habt?  \i\tT  sehr  erfnhrtnc  Leute  irren  gtschon.  Ein«  athr  weich«,  gcUtinitMt 
Struma  knnn  «ioeu  üulchcn  (Irad  von  EluMticität  licaitxcii,  <l3#9  mun  VcrBUssiKuiiK 
(lertrlhcn  ohnoivAltvni  nniümmi  und  lioch  x^liiiiüotil  wenlcn  kann.  Manchnal  ist 
die  TUiutchung  nur  eine  scheinbare.  Ich  dJagnor<ticirte  FlaHsigLcit,  btach  ein 
oaA  M  kam  nur  Uhit  xrira  V(ir«dipin.  Ic5i  Ww»gto  noii  Aiv  ramiili;  und  auf  iMiimiil 
kam  flAssiprr  ry>tt4)nlnliiilt  »um  VorHrhi!iii.  Ich  hntU'  nlao  mit  <\ef  Dia^poac 
Bccht,  abor  »tach  nicht  in  jenen  Tli«il.  u-o  di«  Verflilü-iigung  Ht«tlg»land«ii  h&ttc, 
Sdodern  in  jftDca  Thcil.  wo  noch  collaido  Uoason  u-aren. 

Etwas  ganz  Anderes  ist  die  Function  mit  naebfolgetider 
Inject  ion  von  reizenden  Substanzen  zu  dem  Zwecke,  um  eine 
S<'hrumpfung  der  Cyste  zu  bewirken.  Das  ist  ein  zielbewusstes, 
durch  Ertahi'ung  aanctiunirtes  und  einfaches  Verfahren.  Als 
lie.'tt^'s  H«izniittel  haben  ^ich  die  Jodlüsungen  hewrihrt,  insbe- 
sondere die  twgoi'sche. 

Man  nimmt  cititn  iTtitt<^l!i(Ark«n,  nlfht  fedi^mden,  S]t«rr1)»rfn  TrolKinArU. 
MiiteUtark  musät  er  sein,  weil  durch  einen  üu  engen  die  vielleicht  hrückeli^ 
jnüMigkftit  nicht  gut  abtümaCD  konule-  riebt  federn  darf  <ler  Troiaiiuarls,  d.  b. 
Still«  Canllle  darf  nin  vordcrun  Emle  keinen  EinachniU  babfin,  vcU  tu  gexclichcn 
kannte,  daiu  der  si^illicbe  Einirchnitt  xur  llaine  innerhalb  ües  Sai.-k«:'3i,  xur  Half;» 
oQsaerhalb  dfsaolhpn  zu  liegen  kommen  konuto.  nud  wenn  dann  -fod  injicirt  vrinl, 
kannte  ein  Thoil  dosaelben  dnrcb  die  «UMcrh^lb  <lnr  C)-«t«  li^Hndliclir  Halft« 
de*  EinMchnitl/f«  in'ji  Kellj^ewolie  eingecpriixt  W4>rd«n  nnd  Ganf^rlin  crxengm; 
spentmr  mutu  der  TroUqaarls  ««in,  weil  die  etngespritat«  Jodluhung  einiic« 
Hinoten  in  dci'C'yiit^uhohle  rerwailea  und  diinu  wioilcr  auageloasun  werilcn  ki>I1. 
TMfl   Chirurstn    injiclron    di«  Jodli^suns    und   InSDni  xiu  darin;    ich  b«be  in 
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g«e!in>e1«)  P>1l«n  Immer  und  ik)umB.hinRtn<ie  Üfitlnng  geMben,  w«nn  man  die 
häsuag  Dach  einigen  HiDiiton  wieder  aböiessen  l&ut;  fiberdirs  habe  icli  ilte 
Vyntt.  niich  der  Hntleemrij;  il«s  I]ihiilri;a  nie  mit  laUcm  Walser  AUigioiplilt .  luiit 
hitlt«  H  fUr  vullkoinmc»  übcrllüMsii;. 

Die  ersten  Krseheiiiungen .  die  nach  diesem  Eingriffe  sich 
einsteilen .  sind  eine  Emptindliehkeit  der  Cyste  und  eine  An- 
suliwelhing  tlerBelben;  Jenn  immtr  tritt  eine  nü^c-ho  Exsudalion 
von  Fliigsigkcit  in  ihre  Höhle  ein;  sollte  <lie  ScKwelliing  etwas 
Atbeuuioth  erzeugen .  so  gibt  man  Eiäuiuschliigc.  Xach  drei 
bis  vier  Tagen  verliert  sich  die  Empfindlichkeit  und  nat'li  acht 
bis  vierat'hn  Tagen  fängt  die  Sclirunipfung  au ,  welche  in 
manchen  Fällen  sehr  rasch ,  in  anderc-n  erst  naeh  eiaigiai 
Wochen  vollendet  ist. 

AcHoro  Verfahren  »treHcn  die  Eiternnf:  im.  Sie  tritt  aiunialim&w«in 
auch  naflh  4*r  Jcniinjcdion  nin.  w»hl  dort,  wu^  ili>r  BalR  sehr  «tMT  tat,  w«il 
dsuD  Covoeri  Icicliter  clndrlogeo;  nua  <Ja»n  tiollle  umu  nie  vig«<ntlich  nicht 
machMi,  &ber  uou  liann  oft  nur  einen  Tb>i^il  dar  Cratcnwandang  put  dnrehbutM 
und  nur  auf  die  CDUHistenx  dieyi-i  Tlivllea  scliUvtittoii.  Dk  uvtLodlsch  besveckte 
Ett«run]c  hut  iniin  in  v<-r«-b!r«lcii>-r  Wuüi«  licrlieifcHfübrt: 

1.  Punction  mit  UeRRnlasssn  der  Canule.  J/of fccMsiV  hat  iwlMtdcm  ifWwh 
nach  dp-r  ftinotion  verdlinnl*"  Kifnchlaridl Amins;  pingc"pritr.i,  um  »nwülil  die 
Blutiii]^  m  TCThinilern .  aU  nnch  ninon  kniftlton  'Rfix  asf  die  Wnidoiig  anxv- 
bringeo,     L'aler  ij'J  Fälleu  Iiutlo  vr  nur  «inen  Todesfall. 

2.  tiic  DunclifUhriine  eincrü  Haancüea.  »in  VcrTahrfta,  vrlche^  fpft'er 
wiilil  nur  luil  äcv  MoJitiratiun  Q(h-1i  hin  und  du  nnscw endet  wurde,  dau  da* 
Ejmmeil  ntM  Hiinr  Dminagonibr«  lieiitnni!.  die  bei  der  Kin-  nnd  Ataetith- 
tiSnmg  )ieriin.mLfftfl  tind  die  Secrel«  abAinviRn  tiem  {titth,  Xutsbaum.  Ktmirg, 

llamburgtrf, 

A.  Die  Inciaicin  wurde  an  gcmftuht,  dnss  man  mit  dem  Messer  fibcr  der 
hOubslMi  Wülbant;  ■l<!r  C,v«lf  bis  iiuf  den  Bnlic  ><iii«cl)neidet,  den  IvlKtenn  dun 
beiderMiU  an  di»  tlnut  urtmihL  und  Kwia^ihen  den  Näbt»n  durcliscfan«idet.  Se 
wird  die  Blutung  uub  der  C>-tit?nwundo  gerinaivr.  Allein  necb  der  Entleera&g 
de»  Inhalln)  tritt  häutig  rinp  h>ffti);«  Hlitiin;  nn«  den  Wandungen  drr  i^Sit  in 
die  Hoble  de«  lRt£ter«D  biii  nnd  dnrrb  die  Wunde  herAU-t,  em  dass  man  sid 
nicht  anders  liolfen  Icann.  nl»  durch  THinpou^td»  der  Höhl«  mit  »IjrpUMrbcr 
Charpio  Oller  dieble  Nubt  der  Wunde.  ^tAtt  mit  dem  Mosser ,  kann  miui  4i« 
Cy^le  auch  mit  der  KalvuuokauiFtlsvbrn  SelilinKe  erdff&en,  die  initt*I«t  eiaor 
kramiD«»  Nadel  durch  aiui"n  Tbeil  der  Cyslenhöhli-  dnrchgc: führt  winl  und  daan 
TDo  innen  nsch  «tuen  die  Tbeilc  darcbglttbt.  (Jd'.r  man  kum  die  CyMe  dumh 
afn  A'txinittnl  «rfiffbcn.  Das  lotxtvre  Verfahren  hatlc  »nr  dua  fDr  sich,  dnn  fie 
Wundrftn^fr  auf  gu-  kninen  Fall  bluten,  irAbn^nd  duH  beim  Durd^IU«*  ^ 
Wandaae  durchaus  nicht  sicher  vermieden  werden  kann, ') 

Mit  dem  Durchgreifen  der  antisepttwhen  Wnndhehondlnng 
kam  man  auf  diese  fiU«re  Verfahren  zurück .  da  mun  sie  in 
einer  weniger  gefShrlichcn  "Weise  ansführcn  konnte.     So  nnter- 


')  Die  Ineision  nar  seit  Jahrxnbntrii  ein«  Art  von  Bpecüüjtlt  dar  VtA- 
bnrger  chiniriFen.  llir  llrh«tirr  war  Prof.  J.  K.  terk.  der  Vater  dw  Ksiap* 
chinirgvn  Ji,  Ittck:  Vater  Btck  hatte  1 1  l''ille  mit  gänstigcm  Eilalf«  operirt. 
Sein  Nnchfolger  Htbttörtr  verlor  von  7  Itperirii^n  1  an  Tetano«,  Slromeftr 
zkhtt  10  von  ihm  arfolp^ch  ftn^eftthrt«  Openitiuneo  aof,  ilnktr  verler  «"db 
30  Olieriri«!  nur  I  wejpin  niutunR.  ß«;Jt  juo.  verlor  von  13  FiUen  ]  an 
8cptikunie.  Cterny  «-nadte  dju  Verfahren  4n)al  mit  Erfolg  na.  Schimtinftr 
wandte  mbon  antiM>pli»ch«  Cantclen  and  Naht  dt»  BkI^t«^  an  die  Baut  an  und 
war  auch  glücklich. 


I 
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nahm  Billroth  in  eiulgeu  Fällen  die  Do{jpelpuiictioii  mit.  Draiuag« 
luid  die  Ineision.  Bei  iler  let^tpren  kann  ilio  Bhitimg  beideiitend 
ausfallen ;  man  kann  allerdings  die  Eröffnung  des  Sackes  niit 
dein  rtitliKlühipndrn  Faquelin'svhon  Thermokauter  vornehmon  nnd 
so  der  Blntung  aus  der  Iticisionswtuide  vorbeugen;  rnan  kann 
atifth  eine  Blutung  aus  drr  Hrililt!  seibat  durrli  Andrücken  des 
Penghavar-OJambi  an  die  blntpnden  Stellen  gut  beherrschen. 
In  den  letzten  Jahren  fangt  man  aber  allgemein  an,  die  Aua- 
lösung  der  Cyste  als  daa  Xormal verfahren  anzusehen.  Man 
schneidet  auf  die  Cyste  ein.  spaltet  die  ParentrhymlcBpsel  durch, 
bis  der  bliiulinh  durchscheinende  Balg  siehtbar  wird  nnd  löst 
die^en  stumpr  aus,  wuauf  di<.'  Hrihle  mit  Jnd'>ioriugaze  aus- 
gelÜUt  und  Secundürrüihte  angelegt  werden.  Nach  2  oder 
Ü  Tagen  entfernt  man  den  Tampun  wiA  scliUesst  die  Naht 
definitiv. 

Es  gibt  Kröpfe,  die  aas  zahllosen  Cysten  bestehen,  die 
sSrnrntlii^h  nur  eine  nnl>pileutflnde  (In'Jssn  erlangen.  In  solohon 
Fällen  logt  man  die  Öuhilddrüae  bloss  und  lüst  die  Cysten  eine 
nach  der  anderen  aus,  was  ansserordcntlich  einfaeh  geht. 

Die  festen  Kröpfe  haben  verachiedene  chirurgische  Me- 
thoden in's  Leben  gerufen. 

Dil'  l'ntcrViiiiluiii;  der  A.  lIiyreoidriL  HU|ii;r.  «ei  nur  uU  «in 
Versafli  atifrArillin,  Aev  liften  iiniemomnien  wortlt  ond  wegen  dor  ireclisclnden 
ErTal^.  üowi«  der  (iafnTir  halber  hM  aufgegoben  wurde. 

Wa»  ilaa  Du  rch  xi  itlifin  dun  IT  ii  amei  I  <■ «  hi^trilTt,  so  Itrauchen  wir 
nar  Dupagtren,  der  i>n  anwendnU^ ,  r.n  hßn<n.  um  ihm  eine  VatstclJaog  van  der 
ItedenlirLclikeiil  di°st«lben  xu  bilden.  ,Zielit  luiin  das  iliinmeil  iiht  dnrcb  die 
(ibindTilfh  Ihyrcnjclnn.  ko  crrol^  imtnl^^  rinc  sihr  ^nrkn  Tcnlivü  Ülütanj;.  Es  lA 
Mliri-cklkli  Hill  aiixuvcIiiMi ,  mil  wcluHur  Htfn]):ki,'it  du«  Itlut  dabei  hervaralrOint. 
Doch  hält  -tio  iiiclit  lanee  an.  Soll  das  Seiaccnin  wirken,  so  rnnss  e«  in  den 
ncüiteti  FftUou  mehreru  Motml«  lan^  lic^u  bleiben."  Duput/tixn  wiiJotc  ubor 
das  Raantiil  tiri  Kr<>pff<n  (itUcnliiiu;«  Air  f'yitlriiknipfn  riiiKmrliluKien)  ..vorxug»- 
woiite'*  an!  Wenn  plnuin  Dupuytren  die  Blutun;;  »i'ltrei'klicl]  vorkam,  und  wenn 
die  Dehandluiig  monaleUng  daaort,  dann  kJInnon  wir  itns  ein  UrtKtil  nber  dieM 
Mrlbodo  gobitdet  haben!  Wie  viel  Menschen  an  -Inachang  nmfekommeti  sind. 
ilt  xtuliEtixuli  nicht  erlii.>lK-n   »urdM. 

Ein  in  der  Idee  vielleicht  (ful  )^m«int«s ,  aber  in  der  AnafUhrting  ab- 
8ch9n)idu>8  Verfahren  ist  die  suticutane  ZerrmsNtine;  di?R  Kropfes  xti  dem  Zwecke, 
Dm  nins  Erwcit'-hung  d«s  Knoten«  zu  liowirken.  Man  Ktn^  mit  ■■intim  Tnilnquarta 
ein  nnd  is^.rri!u  mit  tler  Canlllo  den  Kntiten  nach  mnlireren  Itifhtnngen.  d.  h. 
nnn  wUhllc  mit  dem  Instrument  herum ;  der  Kranke  ist  troti  der  eingetretenen 
Jau<^hung  nicht  gcnlorben. 

Eine  Zeit  lang  wurden  von  einzelnen  Chirurgen  auch 
parent-hyiuattiso  lujectiouen  ausgeführt.  Mau  spritzte  mittelst 
der  Pravaz^fivhen  Spritze  starke  Jodtinctur  in  die  Substanz  de» 
Knotens  ein .  etwa  eine  Viertel- ,  eine  halbe  Spritxe  vnll.  In 
mannhen  Fällen.  be-<r>ndcrs  bei  weiehen  ColloidkrÖpfen.  hat  man 
Eitcning  f'dgen  gesehen  ;  in  anderen  trat  alUnäligc  Schrumpfung 
ein.  "Vi^^ie  gefiihrlieh  das  Verfahren  sein  kann,  zeigt  folgender 
Auafiprneh  von  Rose:  „Ich  kenne  allein  unter  der  Hand  fi  Fälle, 
wo  Aerzte    gesunde    I^eute    naeb    diesen   Operationen   entweder 
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miiniUelbar  auf  dem  Tistjh ,    oder  wenige  Stunden  darauf  ver- 
loren haben." 

Die  oinzigp  richtige  Behandlung  dfis  festen  Kropfes  ist 
die  Exstirpatiou.  Sie  hat  eine  sehr  belehrende  Geschichte.  *) 

Wenn  tiinii  von   den   dlterflii.    nicht    ^n&uer   rnnflUlirt^n   FAIIail  alineht, 
wann    am  Begüiii    unseres  Jahrhunderts    kauia    ]0  Falle  von    ExtfÜriHttioa   der 
Schilddriiüc  bcLnnnt,  oud  «ucli  nacliili^m  rn»ault,  Goach,  Ora^e,  Walthtr,  ItvmM. 
iJpdsr  vuu  dfCKüu  iuadili3  diu  Operation  ^weiuinl)    dlo  Opnrativu   frewKKt  hAUea,j 
fand    Kte   keine  Auliinj^r.     Im  Allgemelnttn    wnrd«    die  OiMffktioa   tiogar  pomtil 
■verworren. 

Tmix    liirf   iinKÜDRtigfn  llrUii-ilH,    wekhpji  di«  (3»mnN  niiuwfcobendcn  ^B*'] 
zflsi.ir-hfin  Chinirg<>n  «ti^h  g<>hüdct  ti&ttnn,  fand  nlch  ein  Mann,  drr  dl«  Oixt&i mal 
eechsiDB)  kintercinaoder  and  mit  giinHtigt'ai  Erfolge  unteniulioi,  Ea  war  littteHtu 
in  DntdMi      Biraor  Umstnnd  war  vidicicht  der  lirnnd.    dsa«   von    28  ü»  Zdl- 
räume  1800— 1K50  voUfhlirUn  OpvratiDimiL  14   auf  Deutschland  rat^llMi.     Bk. 
xn  dieser  Zeit  betrog  die  Murlalilät  40'7i^-     Vnn    1850.    wo    das  Clilornform 
gctnein  in  GolirancJi  knin,  liis   iSTIi  wurden  !)7  üjiemtioD^n  flii<t^f\ihrt ;    da 
div  Hortiilitiit  uuf  I!V4''u      ^i^'^    ltCl>.    wu   diu    untisupUechc    Wtiudlwliandli 
Nt(-]]  all^'ttfjii-in  vr^rbriMtet  buttn,    Naiik    dii^  Murtulitiit  mtih  iriütrr  brrali  ntid 
dieiier  Zeil  erleliie  die  Ojieralion  oinon  frübor  nie  da^ewoBear-n  Aiifuchwong, 

Aoch  die  GMchicht«  Avr  Opi-rttinriütwliriik  ist  belehrend,  llei^rr  iat. 
der  Erst«.  d«r  «ine  Methode  llberhitnpt  tiMpricht,  doch  in  eiiMr  Voiae,  daaa 
nur  ganc  kleine,  »eiir  beuegliihe  ,  alikrk  nach  aiivseo  promlnlrende  Knuten 
Ange  baben  konnte,  f.  M.  Lanitaibeek  ist  Att  Hmte,  der  Vrtrsdiriflcn  tlber  dl 
Tolalexstirpatioii  dvr  SclilldürHsc  K'x^i:  er  riith,  die  A.  thyreuidca  tuper.  def_ 
KU  nnt^rbiiMlon ,  dnrchcittK^liiiüidi'n ,  din  r!t*('bwiil«t  vgn  nht-n  ücliDcidfnd  and 
rtnmpf  alizulUaon  und  xuju  Snhlu.iE«  die  Aa.  iht-rcniilnn  infor,  zu  nnutrbindcn. 
Die  Aatoron  Heiner  i^cit.  alfllon  sicli  v<ir,  tn&n  könne  die  .Schilddrüse,  wena 
oben  )MgG]öBt  im,  Über  d4s  ^t(!Tnnm  hcrunlcrsclilegon,  im  die  nntcrcn  Gefi 
von  lilnten  her  ku  unterbinden :  «ie  liatten  von  ücin  oft  »>  inuiKvn  Zinnnt 
hang«  mit  der  Liifirülire  keinn  Ahnnnt;.  —  Der  nnicj-ikaniürlie  Chinn:^  Ot 
gab  den  ßutli.  den  Kropf  nacli  der  Spaltung  der  Hant  und  der  KapBel  aa 
hIk  miiglirh  heran «ngTnbnn  tind  bornuMureisBon  ,  nith  d«l»ti  von  der  prorni 
Blutung  nirht  bi-inrn  zu  latt.Hen  nnd  nttich  cregißn  Ain  Biu>!n  wrzadrlng«!) .  ni 
die  Arteriiie  tbyreotdeae  xu  coni|)nDiir«ii.  Ni)'bl  uecentllcb  davon  versctiiedi 
var  die  eine  Methode  [Vif  Korhfr'n  —  ff'aUan  bofnEgie  mit  gnim  liomltatM^ 
eine  ele«no  Mrlhudu,  dsriii  bestellend,  dass  die  vier  Striiij:«,  in  n-elcbfn  dla 
Artt.  tbyreoideae  kdu  Kröpfe  trelen ,  ituch  vor  der  Dnrcfatrennung  der  Kropf- 
kapMl  mit  ADenrjTBiiieoiiudeln  umgangen,  en  tnase  inlerbuiiden.  wurden  and 
bietanf  der  Kropf  mit  der  Scheerc  niisgraclmitt«!!  wnid«. 

£rst  mit  dem  Anfliliihen  der  Antiseptik  ist  die  regel* 
rechte  Exstirpntion  dnr  Suhilddriiae  und  die  daran  sich  sehliea- 
senden  neuesten  Operarionäweiaon  in  SchA\Ting  gekommen. 

Die  Totalexstirpation    der  Schililtlrüse  —  wie   ick 

')  CdKua  nagt  (Ltb.  VU.  c.  13):  ^At  in  cernc«  tnter  cnlui  ot  acpom 
artariam  tamor  increaclt,  ßpo^yon^Xiiv  Graeci  voenni.  c|ao,  modo  ean  Iwbw,  nnda 
hnnor  ali4]niii,  ninlli  aifaneve  Himilin,  incliidiliir  intvrdtiBi  etiaai  ninotla  uadbu 
piti  immisti,  Ks  qnibns  quicquid  eat,  quod  inniu  continetnr,  polest  adnreniibm, 
medicwnentia  curui.  ijuihus  ramnia  rutia  «am  subieDta  tnni»  unritnr, 
facto,  sive  liumur  c:*t  protluil,  sivn  i|uid  dcwrStia  dl|:(Uj  rdadtur;  tun  nkan 
tlBamcntia  saneitcjt.  S«d  acalpelll  curntle  brevlor  *«t  Mcdto  lumor  nna  lii 
inddillir  uaigue  ad  tuniran-,  dejnde  vitioaim  äinna  ab  inlefcro  Cor|iore  digib 
aajtaratnr.  IntOBtiue  ciim  veliiincut'»  ano  eximitur:  tum  aceio,  enl  ^cl  mUu  tcI 
nitmiD  a)ii|uiK  sdjccil,  eluilur,  onimiue  uiia  imtura  juiijcuninr  ...  8i  qnaiMln 
aat«iii  lanka  exini  non  potuerit .  intus  inspergenda  ädtn«ntia ,  Unanratiaqu«  id 
coraidum  et  oeleiia  poa  mnvrntibne.'' 
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sie  unter  den  strengen  Cauteleu  der  Lister'schen  Äntiseptik  der 
erste  atiägefnlirt.  «tu!  erapfi^Iilen  habe  —  besteht  in  der  BIos«- 
legang  des  Oj-gaiia  durch  einen  Medianschnilt  oder  einen  Strhräg- 
•chnitt  oder  gar  eine«  Lappen  schnitt  und  in  der  Auslösung  der 

f&nzßn  Drüse  ans  dem  lockeren  Zellgewebslager  der  Vis«eral- 
öble  des  Halses.  Diese  Anslnsung  ginge  an  und  fiir  sich  sehr 
leicht,  allein  die  zahllosen  Gefässe ,  die  znr  Sohilddriise  ziehen 
nnd  von  ihr  ahgeheii.  Brtbrdnm  eine  sehr  sorgfältige,  mühsame 
und  zeitraubende  Blosslpgnng  und  Unterbindung,  80  dass  man 
in  dem  sonst  ganz  lockeren  Zellgewehslager  auBSfii-nrdentKtih 
langeam  vorwärts  kommt.  Zndera  hat  sieh  herausgestellt,  dass  hei 
der  Totjilexstirpation  noch  folgende  Uebelstände  eintretrn  können : 

1.  Die  VerletTiung  des  N.  recurrens;  sie  geschieht  selbst 
\m  vorsichtiger  Präparatlon  leiebt,  da  der  dünne  Nen*  auf 
einem  Nebenaste  der  A.  thyreoidea  reitet. 

2.  Diffuse  Kitening  in  der  Viseeralhöhle  mit  Senkung  in'g 
Mediastinum. 

3.  Tetanie;  wahrst; beinlich  durch  Zorning  verschiedener 
Nerven  (insbesondere  des  Grenzstrangs  und  der  Ramt  cardiacl 
des  Symjiathifius). 

4.  Kinc  Allgemeinerkrankung  eigenthiimlichfr  Art.  die 
durch  den  Verlust  des  ganzen  Orgaus  bedingt  ist. 

Dieser  letzte  Punkt  ist  der  allcrwichtigste  und  auch  von 
grossem  pathologischen  Interesse. 

Schon  im  Jahre  1380  hat  J.  Jfwerdin  einige  Beohachtungpn 
mitgetheilt .  wo  bei  Menschen.  Jenen  die  ganze  kropfige  Drüw 
pntfernt  woi-dcn  war .  nucli  längere  Zeit  nach  Heilung  der 
^^'^ude  eine  eigenthiimliehe  Erkrankung  aufgetreten  war.  die 
durch  Schwilcho  der  Gliedmoäsen ,  traurige  Gemüthsstimmung, 
anämische  Blässe.  Oedem  des  Gesichts  und  der  Häude  ohne 
Albuminurie  charnkterisirt  war;  hei  einem  der  Kranken  tiel 
auch  ein  cretinartiger  Ausdruck  des  Gesichte»  auf. 

Durch  Hiwrdin  angeregt,  iuiteii?uc]ite  ÄHfAir  eine  Reihe  von 
Ki-anken.  an  denen  er  Jahre  zuvor  Totalexstirpation  vorge- 
nommen hatte  und  fand,  da»«  von  18  Fallen  nur  2  von  jenen 
Symptomen  frei  geblieben  waren .  von  denen  hier  die  Rede  i«t. 
Kocher  sprach  es  dnhor  nti.^.  dass  die  Totalt>xHtirpat.ion  der 
S<-hildtb'üse  von  einem  Sieohthnm  get'otgt  zu  sein  pflegt,  das 
er  als  Cachexia  stnimipriva  ula.s  Siechthom  dnr  Kropfloson'l  be 
zeichnete.  Schon  iS^ii  hatten  die  heideii  Rcvcrdin  darauf  anf- 
merkaiun  gemacht,  dass  der  Hym]it*jmencomplBX  der  Cochcxia 
struniipriva  sieh  mit  dem  Symptomencomplex  jener  Krankheit 
de(;ke,  di«  Charcot  al.s  Ciwhcxie  pacbyderminue.  Orä  als  iM_\Tt- 
oedema  liezeirhnet  hatte  und  schlngen  daher  den  Terminns 
^oiiemiives  Myxuedeni-  vor.  Es  ist  von  grossem  Interesse,  zu 
wissen,  da-ss  Ord's  Myxoederaa  mit  einem  Schwund  der  ScMId- 
drüse  einlieigeht,  wodurch  die  Zugehörigkeit  des  spontanen 
und  des  operativen  Myxoedeins  so  sehr  nahegelegt  wird. 
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Die  Frage  err^fte  ein  beffreifliches  Tnterease,  welches  tn 
experimpn teilen  T'nt^rsiichiingen  filhrt«,  «Üb  mit  schon  früheivn 
zusammen  genommen  ergaben ,  dass  die  TotalexstirnatJon  der 
Schilddiüse  bei  niuncben  Thiergattungen  (Katt-en ,  Kaninchen) 
folgenlos  bleibt,  das*  sie  bei  manchen  (Hund.  Katzej  zn  baldigem 
Tode  führt,  daas  sie  bei  Affen  eine  I^anklieit  erzeugt,  die  dem 
Myxoedem  des  Menschen  in  den  Haupterai-Iieinnngcn  ähnlich  ist., 
indem  der  Affe  au  Muäkelzittern ,  einem  schleimigou  Üedem 
des  Zellgewebes,  an  tdiotie  leidet  und  aneh  kii  Grunde  gehl. 
(Versuche  von  Schiff,  Wager,  Zesas,  Sanguirho  und  Canalis,  äorsltu, 
Nerzen.  Albertoni  und  Tizzoniy) 

Ks  ist  na«h  AlWm  begreiflich,  daes  die  Chjnirgen  die 
Totalexatirpation  der  Schilddrüse  bei  Kropf  im  Allgemeinen 
aufgaben.  Es  kamen  nun  die  partiellen  Ki-opfausrottung^n  auf. 

In  jüngster  Zeit  unternahm  ea  Kocher,  die  versebiedenen 
Methoden  der  theilweisen  Kiüpfausrottiuig  zu  kritisiren  und 
einige  Termini  featÄUHtellen.   Es  ergeben  sich  folgende  Methoden: 

a)  Reaection  des  Kropfes  nach  MikuUes.  Schnitt  medial  oder  am 
vord«r«n  l^nd«  'Ips  Kopfiikknrs.  IsoUrnng  dur  finf>n  Jlälfto  d»  KmpfM  m 
w«[t.  als  n»  «it'h  stiminf  voUfnhrpn  lilsBl  'lyptwha  Cnterbindunc  der  A.  and 
V.  Ihyreoidea  «uper  niu  Oberlinru.  dur  u lie rfläcbl ichen  üefäaBe  «m  öotor- 
hnrn.  Btanipfo  Lotilbaiuig:  Ata  lüthmu»  wn  der  Trachra ,  tind  IhurffaUvnaong 
dasmlbtni  swisclivu  zw«i  MitnüoiiHsrBlurcn,  Lvasclinsidcn  de»  Lxppaiu  selhit  roa 
der  vordftreu  und  Kciilii^ben  Flärhe  der  Trachen  mituUt  kurzer  BchMrenMliUce. 
BildQtii;  cinpü  Stieles  auh  dem  Reste  dm  LapjKUs,  der  ini  Wink«!  xviachva  a«r 
Tnchcx  nnd  dem  Menophu^»  alut  und  den  N.  rerurraiiH.  ••am.v  die  A.  tlijmoid«« 
iafbr.  dext  cnlfaUt.    Behandlnng  df»M  äti«lM  vic^  Wi  Oran^llnmoren. 

b)  Euiicleatiuu.  Dion  Khon  von  dorn  huvhverdieri t{>u  Pt/rta  aTiiirv- 
fahrt«  und  K^Ubiute,  van  Socin  nea«rdin|;A  «ntwirkcltc  und  em|ifolücn«  HMliode 
bcHtaht  dariu.  dusa  man  bloa  die  krunksn  Purücn  fntfurut.  indon  bikd  tßA 
R9n«lcpi.nx  'irr  8ch i Iddrüwr  A'tv  Ka|iiH'ln  diT  i'inKrliinn  Knuti^n  dnrcfatTMuit  nnd 
dDR  kranklinft«  Oon-ette  iden  Oolloldknnti'n,  di«  CyMo)  aunlftst.  Wie  schon  bei  der 
Pctholugie  den  Kr<i|ifes  herroriiehoben  wurde,  ist  Howahl  dar  Krapflcnotui  ww 
«nch  Jede  Ci-»te  von  einer  Schichic  nornmlen  Sehilddr&Mniiewftb«)  eingwehlgwea 
and  dieie  Scliicbt*  ist  Jene  Kupse),  welrhe  (««palien  wird,  um  den  Knotm  stw 
mlOwn.  Ton  diea«r  Kap»el  [dür  dritaiK«ii .  oder  der  Pnrencli]rnikap«l  oder  d*r 
(^psnla  intsnift)  zv  nntcracliciiden  \si  die  bindtifce^obijco  Kapsd  der  DrfiM.  dla 
von  d<T  Puxcic  j^t-Iiildct  wird  (f'np«nlii  i^xinniit)  DieM  Ictxterc  »DM  durek- 
MC-linftten  werden,  b^vnr  man  Am  Organ  ni)erhin|it  zu  Geaieht  bekannt, 

cj  Dna  Kacher'ioitfi  KvJdcmont  Es  beeteht  dnrin,  daw  n»n  nicht 
erst  die  Knpsel  »paltet,  dann  de»  Knoten  iiolirt  nnd  nusdi&lt,  Mnd«m  «orot 
in  den  Kcoteu  hinein  und  dundi  dmtseii  finoee  TleFa  darcLsohDeidet,  um  die 
beidon  H&MIru  mit  Fing«t7i  und  wliarfiFD  Lbffsln  hemnsxnhoien. 

d)  Als  RetiectionH-Eistir])ation  nnil  ]1cseL-tionii-£niu)le«tion  benicbnet 
Kocher  tulgtmdD*  vnu  ihm  lnifuljitvti  Verla lirt'ti.  Niuh  Frcdleg^g  des  Kropf«! 
wird  detaelbe  stumpf  isolirt,  nach  doppL^1t«r  Licnturnnd  Ifnrfhschncidnnfr  einifrT 
VniBiuUnnip ,  welche  von  »nteu  und  von  der  Seite  nn  li^sam  vordin-n  Hmfuii: 
herantreten.  I»t  man  aicber,  da»  die  nn<l<-r<i  llnKtA  der  Drllm  theilvet»e  narmal 
i«t  und  Ue^  es  dah«r  hairptBAcfallcb  diirun.  den  N.  reenrreaa  zu  fchoneu  und 
die  BIotnuK  auf  ein  MiniraDin  zu  iMH-hranken ,  »o  unterbindet  man  «Otfofi  die 
Afl.  und  Vt.  ihyrooidciic  snper.  und  infor. ,    vt'm  bei  der  Eistirpatlm.    Vm  naa 


*)  Kt/efifr  schlug  vor.  don  Ansdnok  der  Caobexia  nrumiprira  in  Cwl»«i« 
thyreopriva  (Siarbtlinm  dar  ScUlddrÜRanlaaeai)  UDsnwiindela,  da  der  Verinjt  aarfc 
der  normalen  Srhilddrite  tob  Skehlham  gawl^t  Min  kaiw. 


M«llMid«Q  d«r  Kropf«aat)rpatioa. 
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ftbar  vor  Allttm  fiinctioguriiVili^  Gewebe  erhalten,  ao  vntcrbleiM  die  Ligatur  und 
wird  dor  Inüiniu».  da  wo  er  tua  d(taQs1«n  ist,  ant«rbimdeD,  iind  daua  liie  Drtlsün- 
kaji««!  laUrklwartK  vum  JsIliiBUa  in  verticaler  RichttiDg  geajiEilU<ii.  J«itxt  wini 
sTDinpf  oder  mit  Mok.ict  und  ScHecrc  die  DräxunkupSBl  von  der  m^ialen  Fläche 
des  Kncteiu  nhgvtrv'nnl  l'i»  iniiii  nn  dii:  Riit'ki-nßnir.hi-  den  Kiu)Lei:ii  kommt;  dann 
Ttirrt  niirh  AfT  liiniArfi  Theil  der  DrilBenbnpsel  geH]ialten,  I>f'r  SJ'hriitt  durah  ilie 
Dillficnkaii.tel  stellt  iouiit  einen  niitim/.ii  sugitUl  gestctlteu  Kreis  vor.  E»  wird 
also  nach  Kntfeniujig  dfs  KiwlMi»  «in  Drtijientininipf /.iiritc^lilrihon,  dessen  Wund- 
ftachc  dK'D  ji;ncm  K^-i^'  cni-iprichi  Uud  da  man  an  der  Bii.sis  dut  Kiitglcina  doa- 
■ellHin  »DU  denn  PmnitiiiyiiJ  diulKät,  hü  eutfaltt  die  Lo.hIoiuhk  von  dw  Tru;hRii; 
|'«9i  entfallen  im  wciteron  Uc)i:>nHaiza  ku  Mikulicz  nucL  dio  MaHHCiü%a.tnKD  -  im 
Cegcneatzo  xu  l'vrtaSocin  eiitfullt  ilic  ^ro«»^  Kniicloiitioti^liitlil*;  im  firgtino  selbst. 
e)  E.  tlaha'8  Methodo.  WaA«  nnterliindet  HamTntllrhn  grö.'Wfrr  ArtfHcn 
der  Schilddrüse  zuerst.  Um  den  Hecurreji»  nicht  in  eine  I.i^ratur  eu  fa.«»«!.  be- 
gnUftt  er  aich  damit,  dia  ,Art«iinc  thyr-'oidrav  inforinrex  Dicht  sofurt  eu  U^ir«n, 
sondeni  tm^at  sie  iu  PintiulteQ.  Daim  wij^  Jum  Gewebe  Miliii-ht weiss  vollkommen 
ohno  Blutuuic  mitWbt  scharfer  Uakru  und  Scbe^re  eatferut. 

/j  J.  Wotff's  Methode.  IHosfr  .\ntÄP  nnterhindet  kerne  flef&<tse,  »indem 
süllt  die  Blotcini;  mittelst  mctbodincbur  Comprcasion,  wälroiid  er  die  Kauten  inln- 
c:ipBii1iir  cDiirli^irt.  Xwi-h  AaM»(:haluu|;  drr  KiLiTtnn  bninclit  man  nur  di«  Ifxnpt- 
gentf«st4mni4^  xti  unt^rhimlt'n. 

Wenn  ma.ti  einen  kurzt-n  Vergleich  der  Methoden  anstellt, 
so  Itaun  man  beiläufig  folgende  Behauptungen  anf'stelleu : 

Die  IVoÜTbi-Iip  Metlioile  kann  lüe  Ömration  selir  alikür/^n; 
es  entfallt  die  lielNstij^tin/r  durch  <lie  Pincetten  während  der 
OneraHon  niid  dt-r  Naf^blheil  der  vicU^ii  LignUiren  während  der 
Wnndheilnnjj:  aber  die  Methode  erfordert  eine  sehr  exacte 
Asaistenz  und  wenn  ob  ziun  Krbrechen .  Husten ,  zum  Würgen 
und  zn  Athemnoth  kommt,  so  kann  es  zn  ßpanz  betleutenden 
Blutungen  kDumien. 

Was  an  drr  Methode  vorthi'ilhaft  ist.  kommt  auf  Rerhniiug 
der  Knucleation  überhaupt. 

nie  /fflftn'sc.he  Methcnle  erkauft  den  Vortlicil  eines  blut- 
loKU  Operireus  um  den  Preis  von  vier  »ebr  sehwierigen  üe- 
ifieeblossleguugen.  und  was  die  \VrletÄung  des  N.  recurrens  be- 
trifl't,  so  ist  das  blyäse  Fassen  der  A.  thyreoid.  infer.  keine 
Garantie  gegen  die  Läaion  dea  Nerven,  da  eine  (iuetsL-hung  des- 
atlben  ebenao  verletKcn  kiinn.  wie  eine  Duroliaebneidtuig. 

Das  W)(*A's<'he  Evidement  ist  von  der  EnncleatJnn  nirht 
we«entlii;h  verschieden. 

Ks  bleibt  alrto  nnr  der  Vergleieh  zwisclicn  dor  Enncleatiou 
und  der  Resertitm  und  der  Rese<-tions-Knm;leötion.  Solion  diese 
Ziiaanimenatpllung  zeigt,  dnss  das  iTocAer'flebe  Verfahren  der 
Resections-Enucleati^m  im  Allgemeinen  das  be.eite  .«»ein  dürfte, 
weil  es  die  Vortheite  der  Reaection  und  der  Knucleation  za 
vereinigen  bestrebt  ist.  Allein  die  Beschreibung  dc^^  Verfolirens 
ergibt,  dass  man  sieh  in  einem  gegebenen  Augenblicke  lUr 
die  Unterbindung  der  Gefäase  oder  tur  die  Unterlasaung  der- 
selben enteeheiden  nius.H.  Ks  ist  also  eigentlieh  nit;ht  ein  Ver- 
fahren ,  sondern  es  sind  zwei  Verfaoren.  Damit  ist  aber 
die  Bem-tUeiliing  erschwert,  und  gerade  der  l'matand.  doiW 
der    Operateur    sidi     wülirend    der    Ausführung     entweder    so 
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oder  80  eiitsclieiden   muss,   setzt  eine  bedentendere  Erfubruiig 
voraus. 

"N^V»!!]!  inaii  daher  otue  Rogel  fiii-  den  diircb9ohuittUoli«n 
Praktiker  lUifsteCen  will,  so  ist  sie  dahin  zu  fonrmliren.  Aasa 
dif  Eimcleation  der  groben  Kuoteu.  indem  sie  die  ErÖ&mng 
des  Zellgewebes,  die  Verletzinifi  Apt  Nerven  nnd  die  Folgen 
der  Tütalexstitpation  vermeidet,  als  das  principiell  richtige 
Verfahren  a(izii.m*tien  sei;  Ünss  aber  einzelne  I)etni]8  des  Techni- 
cümos,  wie  die  Kocher*»ohen,  eine  Tollendung  dci  Verfahrens 
reprSsenfiren,  die  der  Erfahrouft  von  Fall  zu  Fall  befolgen  und 
weiterhin  nopb  mannigfaltig  modiüciren  kann. 

Letzthin  hat  Wölfivr  die  schon  üben  erwähnte  ältere  Me- 
thode der  Ligatur  der  ScbÜddriisenarterien  wieder  von  Neuem 
versucht.  Porta  bat  subun  vor  fast  40.  Walther  vor  70  Jalii-en 
Erfolge  damit  erzielt.  Die  Methode  dürfte  kaum  Ausbreitung 
gewinnen,  da  sie  ungemein  schwierig  und  in  ihren  Krfolgen 
unsicher  ist. 

Die  l{<*8ultate  der  moderaen  Kropfoperationon  sind  geradezu 
glänzend  nnd  ktinnen  in  folgender  Angabe  vcransehaulieht 
werden.  In  seinem  „Beriebt  über  weitere  250  Kropfexstü- 
pationon*  berwbuet  Kocher  für  seine  Operationen  eine  Mortalität 
von  l*a*  0,  und  wenn  die  Bnsedow'sih^n  Fälle  abgezogen  werden, 
eine  solche  von  O'H*'/,,.  Da  bedarf  es  keiner  weiteren  Fluidoyer». 

Manchmal  entwickelt  sich  eine  Struma  aus  einer  acce»- 
soriachen  Schilddrüse.  Genauere  anatomische  Beschreibungen 
der  letzteren  lieferte  W.  Gruber.  Das  aeeesforische  Organ  kann 
selbst  hinter  dem  Pharj-nx  oder  Oesophagna  liegen.  Einen  Fall] 
von  Struma  accessoria  posterior  oder  rotrooeitopbftgeaii*  beol 
achtete  Scknitxler:  Czemy  oueriKe  einen  ötdehen.  Ich  entfernt 
ein  Carcinom  einer  acce-s-sonschen  Sehilddriise,  die  recbterseits' 
hinter  dem  Unterkieierwinkcl  tag.  bei  cinnm  Manne  in  den 
30er  Jahren.  Ks  trat  Kecidive  nnii  Tod  ein.  Kinen  bficlu 
interessanten  Fall  von  wandernder  Struma .  die  zu  heftigste 
Eratiekungsantallou  führte  und  nur  in  gewiwwn  Momenten  sicht- 
bar war,  be.H-brieb   WöIJUt. 

Entzündungen  treten  an  der  normalen  Srhilddrnae  fast 
nie  auf,  wenn  mau,  von  den  Truiimen  absehend,  nur  die  spon- 
tanen Processe  im  Auge  hat.  Dagegen  ist  die  Entzündung  iler 
kropfig  entarteten  SL'lulddrüse.  Strumitia,  kein  seltenes  Vor- 
kommniss.  Sie  tritt  am  bSuügsten  als  Secundär-Krkrankung 
bei  Pyäniie.  Pnerperalprooess.  Typhus  auf;  wo  sie  primär  vttr- 
koramt,  ist  ihre  .\etinlogie  dunkel :  vielleicht  sind  es  ganz  kleine 
NecrotiaiiTingsvorgänge  im  Parencbym ,  die  zur  Absoessbildunji 
Veranlassung  geben.  Meist  stellt  die  Strumitis  einen  acut  ab- 
laufenden, mit  hohem  Fieber  ci übergebenden  und  durch  dia 
localeii  Beschwerden  höchst  lästigen  und  gefährlichen  Proii 
vor.  Stechende  Schmerzen  im  Nacken  und  in  der  Schulter, 
irühxeitige    Athemhesubwerden ,    Dysphagie ,    StauuugsorscliGi- 


KntKündiDig  der  SehUddrttw. 
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nungen  sind  rasclj  da ;  der  locale  Befund  weist  anzweifelhafte 
Entxiindnngssymptome  auf.  indem  em  bestimmter  AntlieJl  des 
Tumors  auf  Druck  schmerzhaft,  geschwellt,  beias,  später  von 
gerötheter  und  tcigig-ödt^inatüser  Haut  bedefkt  erscheint.  Bilden 
sich  mebrei-e  Abscesse.  so  findet  raan  fliese  Zeichen  an  mehreren 
Stollen  vor.  Ka  hängt  in  erster  Ivinic  von  der  Lage  des  Knt- 
zünduiigshcrdea  ah,  weh-hen  Vcrlanf  die  Sache  nimmt.  Sind 
die  vordoron  Thcile  der  Ürüae  entzündet,  so  erfolgt  nach 
Fixirnng  der  Haut  der  Durchbruch  nach  anasen ;  der  Eiter  ist 
meist  dick,  sehr  übelriechend,  und  zwai"  in  chaiukteriBtischer 
A\'eisf:,  indem  man  den  specifischen  Geruch,  den  das  Parenchym 
der  SchildilrÜHe  bekanntlich  besitzt,  deutlich  wahniehmeu  kann; 
die  Heilung  geht  sehr  langsam  vor  sich .  so  daas  nuch  Monate 
lang  tlofgehpiide  Fisteln  naehziiwoisen  sind. 

Manchmal  bricht  der  Abscess  auch  noch  im  spKteren  Ver- 
laufe in  einen  benachbarten  Abschnitt  der  Drüse  durch  und 
es  ent-steht  ein  zweiter  circiimseripter  Abscess,  der  eine  neue 
Fistel  erzeugt.  Bind  aber  die  tieferen  Anthcile  der  Drüse  ent- 
ziindet,  80  erfolgt  leider  häufig  ein  Dorchbrnch  in  das  Zell- 
gewebe; dann  ist  es  um  den  Kranken  wohl  geschehon.  Unter 
plötzlicher  Steigening  des  Fiebers  nehmen  aucii  die  Beschwenlen 
rasch  zu ;  die  Eiterung  verbreitet  sich  in  dem  lockeren  Zell- 
gewebe mit  gr(j,«er  ychnelligkeil,  dringt  gegen  das  Mediastinum 
vor.  erzeugt  Oedeni  der  Umgebung  (nach  oben  hin  Oetlem  der 
Crlottisi  und  der  Kranke  stirbt  an  Asphysie.  In  anderen  Fällen 
comprimirt  der  tiefliegende  Aljscew*  die  Trachea  und  der  Kranke 
kann  nur  durch  Traclieotomie  und  Einführung  einer  dicken 
Röhre  (Schlnndrohr)  in  die  comprimirte  Trachea  vor  der  Kr- 
etit'knng  fiir  einige  Zelt  gerettet  werden,  da  rlcr  Ab«eess  doch 
in's  Zellgewelie  durchbricht  und  dann  die  diffiise  Phlegmone 
des  letzteren  den  Krankeii  binwcgrafft.  In  noch  anderen  Fälleo 
hrirht  der  Abscess  dircct  in  die  Trachea  durch  und  der  Patient 
ersticJit  plütÄlich ;  oder  es  findet  der  Durchbrach  in  eine  grosse 
Vene  statt  und  ttihrt  zu  einer  bedeutenden  Hiimorrhagie, 
welcher  der  Kranke  erliegt ;  oder  es  tritt  metaatatisuhe  Pyämie 
oder  Sepsis  ein. 

Ausnahmsweise  verlauft  die  Entzündung  der  Struma  in 
sTibacuter  Weise  und  es  kann  noch  zur  Resolution  kommen. 
Coiiaequeute  Application  von  Eis.  strenge  Diät,  Verabreichung 
von  Auf'ilhrmitteln  können  dann  zum  günstigen  Verlaufe  bei- 
tragen. Ti-aktiker .  welche  den  localeu  Aderlass  hochhalten, 
machen  eine  Vnnaesection,  Die  Venen  9trr>tzen  über  dem  Tumor 
und  daher  lasst  sich  die  Ideine  Operation  leicht  ausführen; 
da«4  man  fias  centrale  Ende  gut  comprirairen  muss.  um  den 
Lufteintritt  zu  verbinden! ,  ist  »elbi'tverstäuilltch.  Blutegel 
darf  man  auf  die  entziinflete  Partie  nicht  setzen,  da  die  Wunden 
die  Schwellung  nur  vermehren;  man  &etzt  daher  die  Blutegel 
weiter  unten  in  der  St^rnalgegend  an.   Ueber  den  Werth  dieser 
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locaLeii  Bluteutziebtuigeu  hfibe  ich  keiu  Urtkeil ;  da^  die  mit- 
niiter  bedtnitentleii  BlutHtamuiiceii  im  Kopte  lindnrch  veruimdert 
werden  köiuien.  ist  wohl  lücht  zu  bezweifeln. 

Auuh  in  Ki'o[>ft*V!*t^»  liariii  die  Kit^rung  in  raacher  Weine 
auftreten.  Die  deutlichen  EntJiiindungserscheiimngen  über  dem 
rundliüh  cirnumscripten  Theile  des  Kropfes  und  die  denlliche 
Plnctnation  siehern  dio  l»iaffiif)Sft.  Die  Spaltang  der  Cy^te 
flihrt  dann  uuch  eine  RadiL^alheihing  berbui;  ein  l>urehbrueh 
in  das  Zellgewebe  ist  nieht  zu  fürehten.  da  die  GefM?hwiiIi>t 
im  Balg  fest  eingesuhJüsüen  ist.  Bei  Cyst^-n .  deren  Wimdung 
verknöehert  ist.  tritt  die  Eiterung  manchmal  in  so  nnmerk- 
lieher  M'''eit<e  uiif.  dasä  mun  den  Kiter  KuräUig  [bei  der  Section) 
entdeckt. 

Von  den  nialignoii  Neubildungen  der  Scbilddrü»e  ist 
etwa  Folgendes  zn  sagen.  Ihre  mihen-n  Beziehungen  wnrden 
neuerer  Zeit  von  Sose .  Kaufmann  und  H.  Braun  abgebandelL 
Dle-se  Tumoren  entwickeln  .-^ii-h  ihat  nur  aus  einem  .schon  vnr- 
handejien  Sti-uma  und  .sind  im  Ganzen  selten.  Man  hat  hier 
Sarkome  und  (Jan-inonie  l)eol)nH('btet.  Die  Sarkome  zeichnen 
sich  dui'eh  ihi'  enorm  raschea  Waehsthum  au»  und  konimeu  bei 
jüngeren,  kräftigeren  Leuten  vor.  Man  hat  hier  Spindelzellen- 
earkome  und  Rundxellensarkunie  eonstatirt.  Nach  üicke  ist 
meiat  der  rechte  Lappen  ihr  Sitz.  Sie  brechen  bald  aus  dem 
pAi-em:liym  der  Drüse  lieraus  und  wudiem  nun  schnell  im  Zell- 
gewebe, Insbesondere  verbreiten  aie  sich  den  (lefiissen  entlang, 
umwuchem  dieselben ,  brechen  in  da»  Lumen  der  grösseren 
Venen  ein  und  dringen  bald  gegen  die  Haut  vor.  welche  sie 
raach  perforiren;  Inngegen  fiibr-en  sie  keine  f'ompression  der 
Trachea  oder  d«H  < >esopha;.iUH  herliei.  Auch  die  I.ymphdrüstTi 
werden  nicht  intlltrirt;  dal^ir  treten  metastatis^'he  Atdngernngen 
in  den  liungen  und  in  der  Leber  auf.  Die  Therapie  ist  diesem 
Feinde  g^cniiher  machtlos.  Das  Oareinom,  und  wir  sprechen 
nur  von  dem  iirimiiren ,  tritt  in  doppelter  Form  auf:  entweder 
als  der  eehte  DrÜsenkreb.'i  mit  epithelialer  An.-tfiillnng  der  Aeini 
oder  als  atrophiremler  derber  Scirrhus.  Die  ersten»  Form  er- 
zengt grosse,  rascher  wnehemde  Geschwülste;  die  letztere  be- 
dingt kleinere  derbe  Tumoren.  Charakteristisch  ut  fiir  das 
Careinom  die  frühzeitige  Betheilignng  der  Lymphdrüsen,  und 
iiisl>esoudei'e  i»t  zu  verzeichnen,  dmi  bei  einem  verhältuissmässig 
kleinen  Seirrhuaknoten  in  der  Schilddrüfle  die  iidiltrii  Iami  Lymph- 
drüsen zu  gi-oaaen,  rasch  zunehmenden  Tiunoren  wncheru  k^nuen. 
Den  Sarkomen  gegenüber  liewirken  die  Carcinome  frühzeitig 
Compressionserscheinungen  ;  sie  urawuchern  die  Trachea  und  den 
Oesophagna.  fixiren  dieselben  gegen  einander  und  schnüren  sie 
ein.  Anch  die  grossen  liefässe  und  Nerven  werden  von  ihnen 
nmwiiehert  und  man  findet  dann  bei  Seetiunen  die  Krebsmasse 
in  diffbser  Anwbreitnng,  eine  Portion  des  Halses  einnehmcml 
und  die  Trachea,  den  Oesophagus,  die  (jefäsj^e  gleichsam  dureh 


2.  die  mehr  homogene  und  df  rbe  ilcacbaflenbeit  des  Tamora ; 

3.  das  frühzeitige  und   rasche  Auftreten  von  collateralea 
VenenerwRlt^riingcn ; 

4.  das  Auftreten  von  ScUmer/^n  (im  Hinterkopfe,    in  der 
Schalter) ; 

5.  in  letzter  Zeit   anfgetretone  und  zunehmende  Schling- 
und  Athembeschwerdeo; 

6-  PnpiUenändemng  und  Aenderung  im  Stande  des  Bulbus 
auf  einer  Seite ; 
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7.  Aphonie; 

8.  harte  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  bedeutende  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  am  Halse  (vergleiche  Fig.  114); 

9.  entfernte  Metastasen  (Tumor  der  Schädelbasis,  Spontan- 
fractnren). 

Kaum  je  wird  man  alle  diese  Symptome  zugleich  vor- 
finden; aber  mehrere  derselben  immer. 

Die  Therapie  des  Schilddriisenkrebses  könnte  nur  in  früh- 
zeitiger Exstirpation  bestehen.  Die  bisherigen  Resultate  der 
Operationen   smd   sehr  traurig.     Nach   der  von  H.  Braune  ge- 

§  ebenen  Zusammenstellung  starben  von  34  Kranken  nach  der 
peration  22 ;  nur  12  überlebten  dieselbe  und  6  darunter 
wurden  bald  recidiv ;  von  einzelnen  der  übrigen  fehlen  weitere 
Nachrichten. 


Siebenundzwanzigste  Vorlesung. 

SchweÜHMgen  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  —  Malignes  Lymphom, 

—  Lymphosarkom.    —  Aneurysmen    am    Halse,  —    DifftrtntielU 
Diagnostik  der  Halsiumoren.  —    Operation  derselben. 

Die  häufigsten  Tumoren  dea  Halses  gehen  von  den  Lymph- 
drüsen aus.  Wenn  wir  von  dem  acuten  Ahsc?»»  der  Lymph- 
drtiaai  absehen,  der  im  Ganzen  selteiter  Lst ,  als  an  anderen 
Körperatellen ,  so  können  wir  folgende  Formen  dv»  Lymphoms 
unterscheiden:  das  lijijerplastische  Lymnliom  (Hypertrophie  der 
Lymphdrüse),  die  Lymphfldenitis  scrophmosa.  das  maligne  Lym- 
phom und  das  Lymplioriarkom. 

Das  hyperplastisuhe  Lymphom,  imch  L^ymphoin 
BL'hleclitweg,  hestelit  in  einer  Hypcrtroiihie  der  Drüse  und  zeigt 
sieh  in  zwei  Formen :  es  ist  weich,  wrnn  die  zclligen  Kiemente 
hypertrophiren :  —  hart,  wenn  auch  die  Septa  and  das  i-etJcu- 
lärn  (iewehfi  an  Masse  angenommen  hat.  Sohr  linntig,  alwr 
durchaus  nicht  immer,  lüsst  sich  eine  periphere  Heizung  als 
veraii hissende  Ursache  auftiiiden.  Man  findet  an  fincm  Punkte 
der  Kiirperüberfläehe  einen  entÄÜndlichen  oder  geschwürigen 
Proeess  und  sieht  jene  Lymphdrüsen  anschwellen,  welche  die 
in  dem  gereizten  Bezirke  wurzelnden  LymphgetasÄe  aufnehmen. 
Ätan  stellt  sich  dann  wohl  mit  vollem  Rcichte  vor,  dass  ans 
dem  entzündlichen  oder  geschwungen  Bezirke  reizende  SlotFe 
in  die  Lyniphgenimo  aufgesaugt  werden  unil  in  die  betreffende 
Lympbdrüse  gelangen,  daselbst  eine  Hyperpla.sie  anregen,  die 
im  iicginne  meiatens  einen  milden  entzündlichen  ('barakter  zu 
haben  pflegt;  die  Lymphdrüse  wird  etwas  empfindlich,  schwillt 
an.  die  Emptindlichkeit  vergeht,  aber  die  tiesehwul.'^t  bleibt. 
Nur  wenn  drr  Reiz  .sehr  intensiv  ist,  kann  die  Entzündung 
eiterig  werden;  ist  er  sehr  gering,  ao  kann  langsam  ohne  Spur 
einer  Emptindlichkeit  eine  Hyperplasie  eintreten.  Eine  solche 
hyptTn  las  tische  Lymphdrüse  kann ,  wenn  der  poiiphei-e  Reiz 
aufgehört  hat,  sich  wieder  tnvniviren,  und  darum  ist  es  wichtig. 
immer  nach  einem  solchen  Reiz  zu  fahnden,  um  ihn  zu  besei- 
tigen. Ttabei  muss  man  sich  von  den  anatomischen  Kenntnissen 
leiten  lassen. 
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ttj  Die  Glandulae  aurimlarcu;   di«*  vonleren  li^tin  vor  dem  ttuKC 
GabOrgaiLR  Kcf  c]t>r  Parotis;  die  hinbereti  iinf  der  InwArtion  (Il-ü  Kopfnicken.    Pä^ 
aio  ili>  Lymphgefäß»  der  Avssercn  ScIubdelilBcken.  anfnüliinrn,    =«  wird   laui  bei 
iltrer  AnK^-livrllung  in  don  Sch&deldiwkai]  xu  xnchrn  liiiWn,  tib  dort  dii  Kurunkrl. 
ein  GMchwQrrbMi  .liut.  tili  oin  Rcsum  dpr  Kopfliaot  vortiAndttn  Isl. 

b)  Die  Glandulae  facialea  profundae.  (i — B  an  Zaiil.  liegen  in  dar 
Fm9a  spLl^DorDllxilIll^i8  oiid  i»mm«lD  dio  E.yniphg«rd)»e  Ana  der  Angen-  und 
Niuiuiilliililf,  aui<  dem  Si;1ilun<lki;pre ,  vva\  OUerkiuror  uod  utu  der  Fona  Bphsno- 
iiia\ill;u-ts.  Bei  ihrer  Sciiwellong  xuc-lit  niaii  abu  nacb  GenkwOMn  in  d«r 
NNsenht'hle  und  im  Karhen,  iva^h  eartUaen  ^1in«]i  des  OI)erkiefcra- 

rj  liift  fllnridulwi^  8  n  li  ni  »xil  lar«»  eind  l^ng^  dmi  Ciit«rklefen  gelagert 
nnd  nehiriRii  di«  Snu^nd«;!'»  niiR  den  'W<>i<'hlh»ilf^n  d>^i  ijeaichtAS,  Mvio  der  Zoage, 
des  Mnndhbhleabod«!!»  uud  doH  ünterkiefrra  auf.  CariOse  Z&bne  des  üateAleftn, 
r>t)irhwDr'-  der  Zunge,  des  Miiadhrihl«nbo<kns.  der  Omicbtaha&t ,  Ecaaine  der 
If.-i&l«nn  u.  ».  w.  vmniammn  ihre  noiju&clarii  AnKtihwvUoni^. 

d/  l>ie  (ilnndulai^  cervicolAN  nu  perfic  ij  !  ea  li«gen  in  der  obenn  Hals* 
hnlfto  vor  and  auf  dem  Kopfnitkor   und  ncfani«!!  die  Sandern  des  HalMs  anf. 

AtiH  den  Kt.-iiuQnU^n  Gruppen  von  Lj-ai[)bdrllsaii  trvteu  Lympli^cAaBstätnaie 
aOH,  di«!  »idi  in  liu: 

«)  Glandulae  Juicnlarog  pnperlores,  wek-lie  im  Trii^num  oetrlnl« 
■upiMiaB  Inpprn  und  nehntdem  aucb  rom  Kohlkopf  und  der  ScliUddrliae  Ljvpti- 
^A^c  erhalten,  Aus  ihnen  gehen  stArk«rc  ättmm«  aa  den 

/>  in  der  Pi»«a  HiipraulavictiUrl«  gelegenen  (llnndnlae  Joicnlarea  in- 
fr-riorea.  vHebtt  iiluTdioM  »ocli  von  den  tiefen  HnlBiimskelD  nnd  ienVertJ^ 
brulsvfil8i»n  entliLOg  nucb  aus  dem  Rtickirnitscaaa)  mit  Lympbgeftown  geepeiat 
wenlen. 

Narli  dip^cn  anatomischen  Anhahsimnkt/'ii  wird  mnn  also 
beiläufig  Imstimmen  können,  weldien  Urspnuigs  die  Schwellung 
ist.  In  viRlpn  FhIIpii  ahpr  lässt  sich  kein  liorartiger  peripherer 
Prooess  nachweisen.  Man  nimmt  au,  dasa  anch  Verkühlungen 
nnd  mechnnifwlip  Heiziiiigen  (hnrtp  L'nitbnnkrägen  l»ei  den  Sol- 
daten! die  Drüsen  zur  Hyperplasie  direct  reizen  können. 

Die  L  y  ni  p  h  a  d  e  n  1 1  i  3  s  o  r  o  p  h  u  l  n  a  a  ist  dadurch  eha- 
raktei-isirt.  dass  die  anfangs  liyperplastiache  Lymphdrüse  käsig 
zeH'ällt.  Es  entsteht  eine  Krweichung  der  Masse  und  der  Eiter 
enthält  grössere  und  kleinere  Flocken  von  xuaammengebackenen 
Eiterzellen  uml  Petritusinaäsen.  Bricht  ein  solcher  At>s<*s3  auf, 
80  entsteht  ein  soroplin loses  Geschwür  mit  seinen  charakteriati- 
achcn  unt^rminirten  violetten  Rändern  nnd  doni  äuaserst 
8f;hlecht*n  Heiltrieb.  Meist  wird  eine  ganze  Gmppe  von  Drüsen 
ergriffen.  In  mani-hen  Fällen  kommt  es  aber  nicht  zum  Anf- 
hmeh  und  e.s  dickt  sirh  der  Inhalt  zu  einem  atbcromatöseii, 
durch  Ablagerung  von  Knlksalzen  sogar  auch  zu  einem  steinigen 
Brei  ein.  Dn-s  käsige  Prodnct,  die  Entstehung  der  Schwellung 
auf  die  Iciehtesten  Reize  hin  and  liie  lange  Daner  der  Stöning 
charakterisiren  den  Proccss  nla  serophnlöscn. 

Von  Hurlrr  ist  in  der  neueren  Zeit  betont  worden,  doas  die  Exstirpatioii 
der  scrvphuiriftnn  Drütwutumoron  alx  Prophylaxe  gcjcnn  Mlliaiinbcimlix«  an  Qben 
?»l.  da  mit  der  EnirmTnun;  der  DtHsui  auch  di«  EnbttAbnng  de>  kAsigm  Herdes, 
somit  auch  die  K«Ei>r7Jtion  d«r  koslgen  Hatorie  und  mitbin  auch  die  Enkrtehang 
drr  miliur«>n  Tnbrrkcl  gehindert  werde.  Jck  habe  in»  nun  eine  groiue  Zahl  tob 
aolcbcQ  Opemtionen  Kcmacht  uatl  bin  der  Dsbenengnnj:,  daj*  der  EiHfrif,  onler 
aDtiaeptittchen  Caiitvlt^n  »UHgafUltrt,  eine  w^Ur  Kennfte  Bedeutung  hat  Allein  ich 
habe  dabei  die  Wahmehmaog  geoiacbt,    dawi   der  ^atirpation  der  pecfavelltaa 


Ljrmpboipä  mallguam. 
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UrüsMi  hinfig  villi'  SlIiwoIIud);  der  aächslen  nackfolgt,  bo  dus  ojan  mit  den 
Operation^]  gar  nirhr  en  Ende  kommt.  Andiürcnwits  wird  As,\m  dtw  EntsiehiMi 
ka»igi>r  Ueidc  iindi?rwni-ia .  z.  B.  in  den  Lonicwi,  kftmn  verhindert;  man  beob' 
achtel  ktt  nnil  xti ,  Amm  nach  der  KiatiriMlion ,  wenn  liefere  IfrÜH^n  iubwi'llcn, 
soeli  BroQclifalkiLtarrli  miflrlM. 

Das  maligne  Lymphom  (der  Austlrui-k  wnrde  von 
Biüroih  vorge3chfageni  stellt  ebeiifalls  cinr  Hyper|ilftsic  dei; 
Lymplidiüseii  dar,  allein  sie  unterscheidet  sicih  von  den  beiden 
früheren  Formen  wesentlich.  Vom  einfachen  Lymphom  nntiT- 
Bcbeidet  aie  sieh  durch  das  progi-essive.  oft  höchst  acute  Wachs- 
thura ;  von  den  scrophulijsen  LjTnphdriisenschwellnngen  dadnr^h, 

Uaää   bie  nie  in  käsige 
Hjf.  iii.  Erweichung   übergeht, 

80ni3era  in  ihrem  Tex- 
tnrbestande  persistirt. 
AVorin  liegt  aber  die 
Mnlignitiit '?  Bei  den 
Carcinotaen  ist  die 
MaJiguität  dadurnh  be- 
stimjnt,  dass  das  After- 
gebihle  alle  benaehbiif- 
ten  Texturen  ergreift; 
ein  MainniHcarciniini 
entsteht  in  der  Driisen- 
substanz,  aber  im  wei- 
teren Verlaufe  greift  es 
einerseits  auf  die  Haut, 
andererseits  anf  den 
Muse.  poctoraliH,  sofort, 
auf  dieKippen,  dannauf 
die  Pleura  über  und  siib- 

/"^  "^  ''ß     ^  stitiiirt  dieses  (lewebc. 

'  f         \  Aehnlich  bei  Sarkomen 

J  wit*  z.  B.  heim  Lvnipho- 

sarkoma   in   Fig.  116. 
Eiceac  eeobaciiun«.  Anders  hier,    wie  wir 

aus  dem  Krankheit#- 
verlanfe  sogleich  entnebmen  wertlen.  Es  tritt  niimlieli  liei  bisher 
gesunden  Individuen  —  meist  im  jüngeren  Lebensalter ,  auch 
bei  Kindern  —  plütÄlicli  und  oline  einen  penpheren  Reiz,  eine 
leichte,  schmerzlose  Schwellung  der  Drüsen  am  Halse,  und  zwar 
einseitig  auf.  Whhroml  .sie  langsam  zunimmt,  schwellen  noch 
andere T>rüsengrnppen  auf;  endlich  wind  alle  zwischen  dem  Unter- 
kieferwinkel  und  der  Clavicula  betindlichen  Ih'üsen  der  kranken 
Halsscite  vergi-össert.  Das  Allgemeinbctinden  ist  nnverändert. 
Der  Arzt,  der  wegen  der  nur  einseitigen  Schwelluiig  doch  eine 
localc  Störung  annimmt,  snoht  in  der  NWnhiihle.  in  der  Rtu-hen- 
nnd  Slundhöhle  herum,  ob  nicht  ein  Geychwürchen  oder  eine  Ent- 
KÜndung  nachzuweisen  wäre  und  vennuthet  Scrophuloae,  wenn  das 
Albert.  ChlniTjrl«.  «.  AnR.  2g 
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Iiidivlduiim  im  kiadlicbeii  Alter  steht;  er  denkt  an  Tu1>erculoM 
lind  untersiniht  fortwährend  die  Lungenspitzen,  wenn  der  Kranke 
über  die  erste  Jugeiidüeit  Iiiuaus  ist.  Aber  er  tiiidet  weder 
andere  Zeichen  von  SL-miihulosc,  iiufh  Zeieheii  von  Tubenmlose. 
Nach  monatelangem  Bestehen  des  Zustandes  fangen  die  Driisen 
|iUU::licb  an,  sich  sehr  »tarl!  üu  ver^rti^pni.  und  e-i  fallen  dann 
vornehmlich  '6  Gruppen  von  Lymphdrüsen  auf.  Die  oberste 
(iriipjie  liegt  unter  clnm  M'inkol  ilea  Unterkiefer»;  darunter 
eine  gegen  die  Slediauliine  vorgflsc-ltobene.  stark  na<'-h  aussen 
promiöirende  und  ajiiiter  den  Larynx  und  die  Trachea  ver- 
drängende; die  dritte  (iruppe  liegt  oberhalb  der  Clavicola. 
Untersueht  man  die  CieschwüUto  näher,  so  zeigt  t«ieh  die  Haut 
voUkomraen  faltbar  und  unverändert,  die  Tumoren  als  Dröaen- 
packete  erkennbar .  vei-sehiehUt-h.  genau  begrenzt ;  ihre  Con- 
sistenz  manchtnal  weich,  manchmal  sehr  hart.  Untersucht  man 
den  Kcir{)or.  so  findet  man  nirgends  eine  Abnormität,  die  auf 
einen  Zusammenhang  mit  den  Driisenschwelinngen  hindeuten 
würde:  keine  Lungeninliltration .  keinen  Milztnmor .  keine 
Zeit^iien  von  Scropliulose ,  kfiitie  Vermehrung  der  farblosen 
Zellen  Im  Blute.  Bisher  kuan  also  dai>  Leiden  iiocli  immer 
als  ein  localea  angesehen  wei-den.  Aber  auf  einmid  treten  aueh 
I-lrüsenscliwellungeri  an  anderen  KöriK-rat eilen  auf;  bald  »iad 
ed  die  Drüsen  der  anderen  HaL»seite.  bald  die  Aehsel-  oder 
Inguinaldrüsen.  die  zunächst  an  die  Reihe  kommen:  weiteililn 
kann  man  auch  eine  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  iiacb- 
weisen;  orsehwerte  Respiiation  und  ein  müs'siger  Husten  lassen 
dann  auf  eine  Seljwellung  der  ßrr>neliiaklrusen  achliessen.  und 
nntcrsucht  man  die  Lunge,  »o  tindet  man  hinten  nnten  iMim- 
pf'uug.  indem  tiiiAi  in  allen  Fällen  eine  Kxsudation  in  die 
IMeurali'Jhle  einstellt :  in  den  feinen  Rronchten  sind  Zeichen 
lies  Katarriis.  Gleiehzeitig  aber  ist  aueh  das  Allgemeinhetindcii 
des  Kranken  ein  verändertes ;  er  ist  unämisf-h  gewonlen  ,  der 
Appetit  liegt  darnieder,  der  Sehlaf  ist  durch  den  fortwähreaden 
Husten  gestört .  endlich  tritt  Ascites  und  Anasurka  auf;  aus- 
gedehnter Decubitus,  müssiges,  allabendlich  exacerbirendes  Fieber 
lonsumiren  endlich  den  Kranken,  der  im  höchsten  CoIIapsns 
zu  Grunde  geht.  Bei  der  Section  tindet  man  fast  ^iimulUcbe 
Ijymphdriisen  des  Kfinx-ra  zu  kleineren  oder  ansehnlicheren 
Tumoren  geschwellt ;  die  kleinereu  sind  in  der  Regel  weich 
und  BuiH'ulent,  auf  dem  Dnrchschnitte  gi-augelblich ,  homogen 
markig  und  bei  der  mikroskopischen  Unter!*uchnng  findet  man 
eine  kolossale  V'crmehtung  der  lymphoiden  Zellen  .  sowie  eine 
numerische  Zunahme  der  Faaem  des  bindegewebigen  Gerüstes; 
die  grösseren  können  denselben  Befund  aufweisen .  oder  aber 
sie  stellen  randliche,  derbe,  auf  dem  J>urchsclmitte  weiss  gefärbte 
Knollen  <hir,  und  die  mikrutükopisfche  T'ntersuchung  zeigt,  dass 
die  L^'mpbdrüsenstnictur  durch  ein  Convtdut  von  Faserxügca 
ersetzt   ist.    Man   hat    nach   diesem    auöallendeii    Uniersciiied 
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zwei  Formen  des  malignen  Lymphoms  aii+gestelli:  daa  weiche 
uml  das  harte.  Doch  muss  bemerkt  werden,  «la.<.s  beide  Formen 
wohrscheinlioh  nnr  verschiedene  Stadien  desselben  ProcesseB 
sind.  Kndlich  findet  man  hei  der  Kertion  in  vielen  Fällen  nnch 
Metasta.sen.  d.h.  *le,s^•h^^ iilste.  des  gescliilderten  Charaktere  in 
Orj^oncn.  welche  der  L\-mphdrüsengnippe  nicht  angehören,  in 
den  Lungen,  in  der  Leljcr,  in  den  Nieren,  in  der  Milz,  Diese 
Metastasen  stellen  entweder  kleine  miliare  Knotehen ,  oder 
haeelnuä«-,  wallimss-,  ja  Hellet  apfelgrosse  Tumoren  vor,  deren 
Stnictur  entweder  die  weichere  oder  die  härtere  Form  des 
Lymphoms  aufweist.  In  der  Lunge  ti-itt  mit  Vorliebe  die 
härten»,  in  der  Leber  die  weichere  Form  auf.  Ans  dem  Ge- 
sagten leuchtet  nnn  ein.  worin  die  Malignität  der  Geschwülste 
liegt.  Die  Wucherung  tritt  nicht,  wie  bei  den  Carrinomcn, 
über  die  Grenze  des  Organs  hinaus ;  aher  das  Leben  wird  durch 
eine  heaondcre  .\rt  von  Kachexie  zerstürt.  Wer  diiher  da^  Wort 
.maligner  Tumor"  nur  auf  jene  Gefuclivvülfftc  anwenden  will, 
die  auf  die  henaclihai-ten  Texturen  übergreifen,  mnas  für  die 
in  Rede  stehenden  Geschwülste  den  Ansdrnck  „ metastasirende 
Lymphome"  oder  „Adenie"',  wie  er  von  anderen  Äaturen  vor- 
geschlagen wnrde,  in  Gebrauch  ziehen. 

Den  lenkämiHiOien  Tninoren  gegenüber  besteht  der  Unter- 
schied ,  da.19  eben  dasjenige ,  was  die  LeiikSmie  begründet, 
nämlich  die  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  im  Hinte,  beim 
malignen  Lymphom  fehlt.  Nach  dem  geschilderten  Verlaufe 
kann  man  in  der  Diagnose  nicht  fehlen,  sobald  einmal  die 
rasche  Wucherung  rier  nrsprüngüch  ergrift'cnon  Gruppe  und 
die  Schwellung  anderer  Gruppen  auftritt.  Die  Kranklieit  führt, 
sicher  zum  Tode,  und  zwar  höchstens  in  zwei  Jahren,  oh  man 
operirt  oder  nicht.  Und  dennoch  ist  sie  in  einem  gewissen 
Sinne  heilhur!  Wir  kommen  hier  auf  ein  interessantea  und 
merkwürdiges  Factum  zu  ajirechen.  Dur(.-}i  die  Erfahrungen 
BiUroth's.  Llem  die  Idee  gebührt,  unil  Winiwarters.  der  die  That- 
Sachen  genau  referirt,  ist  es  nämlich  sichergestellt,  dass  man 
durch  Behandlung  mit  arseniger  Säure  eine  Rückbildung  iler 
Tumoren  bewirken  kann,  die  etwa  ein  Jahr  lang  anhält,  und 
dass  die  dann  eintn/twide  Rccidive  wieder  mit  lipniselben  F.r- 
folge  behandelt  werden  kann.  Es  sind  anf  diesem  Wege  schon 
mehrere  Fälle,  wo  die  Tumoren  von  kolos-saler  GrfiBse  waivn, 
so  dass  ihre  operative  Entfernung  unmöglich  erschien .  tem- 
porär und  nach  dir  Recidive  abennnls  auf  eine  Zeit  lang 
geheilt  worden,  und  es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  wie  oft  die 
Cur  sich  bewährt,  wie  oft  also  '  das  Lehen  um  1  Jahr  ver- 
längert werden  kann.  Man  wendet  den  Arsenik  innerlich  und 
local  an.  Innerlich  wird  vun  einer  Mischung  aus  Tinct.  arseni- 
calis  Fowleri  und  Tinct.  fem  pomati  oder  Fern  oxyd.  dialya. 
ana  Morgens  und  Abends  je  ü  Tropfen  gegeben  (nach  dem 
Frühstück  nnd  nach  dem  AhendesßenJ,  man  vermehrt  die  Dosis 
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jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  um  je  einen  Tropfen  Morgens 
nnii  Abends  so  lange  bis  Vergiftungsaymptomo  auftreten 
(Brennen  im  Karben  und  Magen.  Kkel.  Aufstoaswi,  Erbrechen), 
was  bei  einer  Steigemng  auf  2t> — 310  Tropfen  einzutretim 
priegt.  Aladann  geht  man  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  mit 
Her  Dosis  um  einen  Tropfen  herab ,  um  den  Körper  ja  nur 
langsam  von  dem  Aj'senikgcnnas  abzugewöhnen.  Die  loeale 
Anwi'udung  besteht  in  parein-'hymaiii&eu  Injeetioneu.  Man  spritzt 
mit  einer  Pravaz'ncheu  Spritze  das  Quantum  eiues  Theilatrichea 
von  reiner  fon'/erVher  Tinctur  in  das  Pareiicbym  eines  Di'üsen- 
packetes  und  kann  2  oder  'i  aoU-he  Injetrtionen  in  die  veraohie- 
Denen  Paokete  an  einem  Tage  wagen.  "Wähi-end  der  Arseuikcur 
trafen  gewisse  Erscheinungen  auf,  die  man  kennen  musa,  nm 
nicht  zu  erschrecken.  Xaih  der  Injection  in"s  l'arenchym  stellen 
sich  meistens  neuralgische  Anfalle  der  benaehbarten  Nen'en- 
stamme  ein,  die  etwa  zwei  Stunden  dauern  und  am  besten 
durch  einen  feuehtwarmen  Uebersühlag  gemildert  werden.  In 
Folge  des  inneren  Gebrauches  tritt  Sohlnllosigkeit  und  Xer- 
vositüt  auf.  gegen  welehe  der  abendliche  (jenufw  von  einigen 
Gläsem  Bier  und  bei  starker  Auii-egnng  2—3  Gnn.  Brom- 
kalium mit  Erfolg  angewendet  wird.  Endlich  tritt  Arseiiik- 
tieber  auf.  Dasselbe  ist  einmal  eine  Febris  contintia  mit  abend- 
lieben  ExacerVmtionen  und  stellt  sich  ein .  wenn  eine  gewissa 
Zeit  hindun-h  Arsenik  mit  Erfolg  gegeben  wurde;  ein  ander- 
mal, und  zwar  naeh  den  parenehymatüsen  Iiijeetionen.  tritt  ein 
intermittirende.s  Fieber  mit  quotidianem  T3-pus  auf.  Alle  dieso 
Erfahrungen  sind  gewiss  in  hohem  Grade  merkwürdig,  allein 
ennstant.  oder  auch  nur  hiiuHg  i.^t  der  Erfolg  der  Arseüikbe- 
handlung  nieht. 

Das  L^'mphnsarkom  endlich  ist  dadnn?h  charakterisirt, 
daws  aich  in  einer  Lymphdi-ü»e  primär  Sarkom  entwieJtidt. 
Dadurch  steht  ^  im  Gegensatz  zu  allen  drei  vorher  be- 
sprochenen Lymphdrüsentumoi-en.  Wührend  dort  immer  nur 
eine  Hyperplasie  auftrat,  sn  dasa  da»  Produet  nichts  Fremdes^ 
nicht!«  dem  Mutterboden  Entgegengesetztes  war  (deshalb  man 
die  Formen  auch  mit  dem  gemeinsamen  Xamen  I-ymphorae 
bezeichnen  kann  ,  als  einfaches ,  scrophulöses  und  maligne»), 
tritt  bei  den  LvTnphoÄnrkomen  eine  Hetemplasie  auf.  deren 
Produet,  sei  ea  Rund/ellen.iarkom,  sei  es  Spindelxellentiarkom, 
zu  dem  bindegewebigen  Aiitheile  der  Lymphdrüse  als  dem 
Mntterboden  im  (üegensatze  steht.  Dazu  tritt  noeh  das  den 
Sarkomen  und  Carcinomen  eigenthümliehe  Ueborgreifeu  auf 
Iv-liehige  benachbarte  Texturen.  Primär  In  der  Drüse  ent- 
standen, bricht  das  Lymphosarkom  durch,  ergreift  den  l>enacb- 
barten  Muskel  oder  ein  beliebiges  anderes  Gewebe  und  mani- 
festirt  dadni'cti  ein  »'-hnmkenloaeii  Waehatham  gana  dexitlicb. 
Die  Metastasen  endlich,  die  in  den  inneren  Organen  auftreten, 
bestehen    wiederum    aus   Sarkomgewebc.    Xacli   dem   Gesagten 
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wird  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  d&m  malignen  Lymphom 
und  dem  L^Tnphonarkom  nach  folgenden  Anhait^pnnkten  za 
»teilen  sein.  Bei  L\*mphn.nia  malignum  erkrankt  eine  Gruppe 
ivon  Lymphdriiaeu.  zumal  also  iluladrusen ;  bei  Lymphosarkom 
eine  einzige  Brtisp.  und  der  Tumnr  vcrfl^rössert  sich  unter 
rebergreifen  auf  benachliiirte  Te?kluren.  wird  also  frühzeitig 
unbeweglich.  Li  Folge  dessen  kommt  es  daher  hei  Lympho- 
fiajkom  auch  zur  Fixining  der  Haut  und  zum  Duruhbruehe 
dfrselben.  bei  L.  maügntim  nicht.  Bei  L.  malignum  erkranken 
die  LjTuphdrüaeu  anderer  Küi*persteUeu ;  bei  Lymphosarkom 
trftPJi ,  wenn  es  zu  multiplen  (-feschwülsten  kommt ,  diase  in 
anderen  entfernten  Organen  auf,  z.  B.  in  der  Haut.  Die 
Therapie  ist  gt'gpn  das  Lymphosarkom .  wenn  es  einmal  die 
I>riise  dmchgebrochen  hat  —  und  nur  dann  ist  es  diagnosti- 
cirhar  —  ohiimnchtig ;  die  Exstirpation  verhindert  durchaus 
nicht,  das»  regionäre  ßeeidiven  uud  Metastasen  wieder  auf- 
treten. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Geschwülsten .  die  an  verschie- 
denen Tbeilen  des  Halses  auftreten  können,  bilden  die  Anen- 
rysmeo.  Da  wir  von  den  traumatischen  aclion  Erwähnung 
gethan  haben,  die  spoutaneu  aber  in  das  Gebiet  der  internen 
Medicin  fallen,  eio  erübrigt  nur,  einzelne  Pnnkte  hervorzuheben, 
welche  in  diagnciBtiHcher  Beziehung  den  übrigen  Haliftumoi'en 
gegenüber  in  Betracht  kommen.  Es  kommen  am  Halse  Aneu- 
rysmen der  Aorta,  der  Auouyina,  der  Carotis,  der  Subclavia, 
der  Vertehralis  vor.  Von  den  Aortenaneurysmen  reichen  nur 
die  grossen  in  die  Halsgegend  hinauf;  sehr  grosse  können  sich 
aber  weit  his  in  die  obere  Halsrogion  erstjecken.  Die  Aneu- 
rysmen des  Truncua  anonjTuus  sitzen  am  rechten  Kande  des 
Stomuma  und  können  hinter  dem  Kopftiicker  uud  Sralenua  ant. 
weit  in  die  rechte  Fossa  supraclavieul.  hinaufragwn.  Da  eine 
Vena  anonyma .  insbesondere  die  linke,  comprimirt  wird,  so 
sind  diö  Venen  der  Halsweite  und  eines  Armes  erweitert ; 
dui*ch  Druok  auf  den  Pleiiis  braehiaiis  entstehen  neuralgische 
Schmeraen ,  durch  Druck  auf  den  N.  recurrens  Paralj^'se  dea 
StiminbaiideH ,  durch  Dnick  auf  die  Trachea  Dyspnoe;  manch- 
mal tritt  auch  Compre«aion  des  Oesophagus  auf.  Die  PnUation 
der  Geschwulst  wird  in  der  8chliisselbeingruhc  empfunden; 
hier  sind  auch  die  Geräusche  zu  hören ,  die  sich  auch  in  den 
Anthngatheil  der  Carotis  and  der  Subclavia  fortsetzen;  die 
Arterien  des  Kopfrs  und  des  Armes  zeigen  auf  der  recJäten 
Reite  einen  scliwiicheren  und  verspäteten  Puls.  —  Die  Aneu- 
rvamen  der  Carotis  <'omm.  sind  selten.  Nach  der  Zusammen- 
wtellung  von  Crisp  kommen  auf  551  Aneurysmen  nur  ^5  Fälle 
an  der  Carotis.  Man  hat  solche  an  der  Bifurcationsstelle .  am 
Ursprünge  und  atich  in  der  Mitte  des  Stammes  beobachtet. 
Diagiiosti.^che  Schwierigkeiten  künnen  entstehen .  wenn  das 
Aiteuryema   am    Ursprung    der    Arterie   sitzt.    Es  sind  schon 
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Verwechahingon  mit  Aneurj'smen  der  Aorta  vorgekommen. 
Da«  kann  ^elbitt  dem  ^rtahreosteii  Arzt«  paäsireu.  £a  sind 
jedoch  auL'h  Vei-wecliahingen  mit  anderen  Geschwülsten  vor- 
gekommen. Scarpa  erzählt  den  schauerlichen  Fall,  daas  niau 
ein  Aneivrysnift  der  Carntia  frfr  einen  Al»c«89  hielt,  eröifnote 
und  den  !&ranken  an  Verblutung  sterben  Ue«8,  —  Di«  Anen- 
r\'flmeii  der  Snlielavia  können  gnnz  entsetzliehe  Qualen  Ifemitpii. 
Ich  kann  nicht  eine  Frau  vergessen ,  die  ich  aU  Student  bei 
Oppoizer  Buh;  das  Anenrysma  pochte  auf  den  I'lexua  ond  er- 
zeugte so  ungeheuere  l*ihmerzen ,  daaa  man  die  Kranke  fiwt 
fortwährend  in  Narkose  erhalten  mtisate.  Drückt  der  Tumor 
auf  den  N.  pbrenicna,  so  können  auch  Krämpfe  des  Zwerch- 
fells einti-eteii.  (.'onipression  der  Trachea  niiil  des  Oet*upbagus 
kfinnen  ebenso  erfolgen,  wie  die  Compression  der  Lungenapitxe. 
Dajjt»  die  Vena  jugni.  exi.  faat  immer  varieüae  Erweiterungen 
zeigt,  dass  Oedem  des  Armes  vorhanden  ku  sein  pflegt,  folgt 
von  sülhst  nufi  den  anatomiäi!heii  Verhältnissen. 

Kndlich  hnlien  wir  noch  zweier  allerdings  seltener  Gfr 
srh  wulstformen  zu  gedenken,  der  Seh  leim  beutelbygrome  und  der 
Echinoeoecuseysteii. 

Bie  Hygrome  entwickeln  sich  in  ienem  Seh  leim  benteh  der 
den  Museiilua  tliyreu-hyoideiis  von  der  Membrana  thyreo- hvoidea 
ti-ennt.  Diese  Bnrsa  miicosa  tlivi-eohyoidea  erstreckt  sich  von 
(lern  Au.s.-ichnitt  des  Scbildkniii-|ieU  bis  zum  Zungenbein  und  ist 
maneliinal  durch  eine  Zwiüichenwand  in  zwei  neben  einander 
liegende  HÜlften  abgethedt.  Diirt-di  eine  L>hronisehe  Entzündung, 
die  wnbl  nur  auf  mechanische  Insulte  folgt,  erweitert  sie  sieh, 
ihre  Wandung  wird  verdickt,  an  dei'  Innenfliiche  mit  ilendriti- 
sehen  Vegetationen  be*-etzt  nnd  der  Inhalt  besteht  ans  einer 
syntiWaaitigen ,  manchmal  mit  Uelsktirperuhen  gemischten 
Kltissigkeit;  dann  spricht  man  von  einem  Hygrom  derselben. 
Es  en'oicht  zwar  keine  besondere  HrÖBse.  höchstens  die  einer 
Nuss  ,  kann  aber  bei  jimller  Fltllnng,  insbesondere  wenn  eine 
acute  Entzündung  desselben  intercurrii-t ,  selbst  Ätbembe- 
»ch werden  und  Schlingbesehwerden  verursachen.  Schon  Boyrr 
kannte  diese  Gesubwulatfoiin  und  machte  die  Erfahrung,  daas 
eine  Ineision  derselben  keine  SchUesänng  des  Sackes  durch 
Eiterung  erziele,  sondern  zur  Bildung  einer  Fistel  führe.  Er 
gnb  auch  den  (jii'iind  davon  an.  Indem  nämlich  die  eine  \\'and 
des  Sackes  an  der  Membrana  tbyreohyoidca,  die  andere  am  Muskel 
gleichen  Namens  befe.stigt  ist,  und  diese  beiden  Gebilde  eine 
grosse  Beweglichkeit  gegen  einander  besitzen,  kommt  es  zu  keiner 
Anwaebsung  der  Wände,  und  eA  bleibt  der  Hohlraum  nach  auasen 
offen.  Sarazin  erzählt,  da.is  einer  von  seinen  Freunden  eine  der- 
artige Fistel  besass  und  aogar  gezwungen  war,  die  Fistel  künst- 
lich offen  zu  halten.  Von  Zeit  zn  Zeit  trat  njtmh'ch  in  der  Fiatel 
die  Tendenz  zur  Schliessung  auf;  aber  sofort  erweitert«  sich 
der  Sack  und  störte  sowohl  die  Functionen  der  Zunge  als  «neb 
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jene  des  Larynx.  Ueberdies  kann  die  Incision  de«  Sackes 
whon  in  den  ersten  Tagen.  8olwiI<l  es  zur  Eitiriiiig  kommt, 
durch  collaterales  OMem  7.u  einer  bedeutenden  Scliwellung  der 
Glottiauingebiing  führen  und  so  Verlegenheiten  bereiten.  Bei 
der  anti«fpti3chcn  M'uTidbelmndlniig  entfall^^n  ilieRp  liefahren, 
Man  kann  liie  lieseliwulst  .«palten  nnd  den  verdiekten  iialg, 
(leascn  Sti'uctur  wohl  der  nätihste  und  eigentliehe  Grund  der 
Nichtachliessung  sein  dürfte ,  geradezu  exstir|)iren.  Neben 
diesem  Hygrom  kommt  manchmal  auch  eines  der  Bnrsa  mucosa 
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antethvreoidea  vor;    es    liegt   dann   auf  dem  Vorsprung    des 

Schildjjnorpels. 

Die  EchiQOCnccusgesctwtUste  kommen  merk\vürdi.:er  Weise 
auch  an  ganz  bestitninten  Stellen  des  Halses  vor.  und  in  jedem 
Leben salter.  Sie  treten  entweder  in  der  Scbilddriise  oder  unter 
dem  Kopfnicker  auf  und  sind  dann  meist  mit  der  (4et'iisssi.'heide 
verwachsen.  Im  ersteren  Falle  können  sie  mit  Cyaten  der 
SchilddrEise,  im  letzteren  mit  Kiemenapa Itevsten  verweehfielt 
werden.  Als  Anhaltspunkt  zur  Kiagnase  gilt  da«  von  Berg- 
mann lüngat  hervorgehobene  .sehubweise''  Waehsthuin  der  Ge* 
9ehwnl.'>t,  welches  von  der  Kutwir-kUingsweise  des  I'amsiten  ab- 
hängig ist.     Sonst   zeigt   die  GescKwnlst  eine  ungleiche  Ober- 
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fläche  und  ist  diircliscbeiiieiifl.  Dnivh  Prolkepunctiori  entleert 
mau  eine  sehr  Ware,  eiweisslose  Flüssigkeit  und  fimlet  ilariu 
HaUeiikränze  des  Rlimpnwunns;  nllein  marK-lmial  trifft  weder 
das  eine  zu,  noch  das  andei'e  ein.  Es  gibt  nämlich  Ecliinococcos- 
Hüssiskeit  mit  Kiwßissgehult,  und  andfirerapits  kommt  es  darauf 
an,  ob  man  die  Hnkenkränze  findet. 

Von  den  UesdiTuIrten.  die  au»  dflr  N«rhlii»wfhfift  tn  die  Biüansi«! 
hinülier^rrifon ,  n-irij  h«i  den  i:ntK]>ncliendeii  tieleg«nL«it«n  dio  Jted«  nin.  Bi 
sind  da»  f«Ui  GrT"«i"hwflhtc,  di« 
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Ton  der  Wirbelnäulti,  vuii  der 
CUricula,  vou  der  entcn  K^i]», 
von  dna  oboivu  Bnndo  lies 
ScbultHrliliittrJt.  ji  avUmt  anx 
dem  MediasÜRiiiii  Imranf  ni^li 
«ntwiokeln  oud  die  UalnorftRo« 
v*rdnln^*in  kilDOin.  Sie  behin- 
dern elnitiftl  di«^l)r^liititioii.  cfn 
anderen  Mal  dl«  Aeiipiratiou,  in 
jodun  Falle  aber  die  Oii-cnlaijon ; 
oft  nifsn  «io  dunli  Druck  auf  dia 
Kerveit gerecht«  Nriinmnn  Imirvor. 
So  kSnn«!!  dio  Tamara  ii,  die  von 
der  Clavicala  oder  der  ersleu 
Blppe  ■OHBehen  ,  einersdtj)  den 
Plexus  bracliiali»  drtti'ken  und 
Nciiralgio  mit  Parese,  auderer- 
leite  duicli  DnKk  »iif  diu  Venu 
«flbtlsTi»  Varicnxilätcn  ilircr 
Aesta.  Oeden  der  i^aiixun  Rcj^ion. 
Kus  WBlch«r  dan  Ulol  in  die 
V.  saliclavfA  fllcsst,  bewirken: 
sie  känneti  aber  au«b  Cuntpr^fHion 
des  OcBopIiogns ,  der  Trachen, 
ii[iit«rliin  dor  0«ftaae  bewirken 
nnd  beim  weiti-rcn  Wacfastliiini 
die  TrudiCH  aurli  vcrdntn^en.  8fl 
kfinnon  Tomoreo ,  die  von  den 
Haluvirlwlkiirpcm  nach  vorne 
waohwn,  friijizeitig  cluc  I>l»ltp- 
cation  der  OrRane  harbeiftUiren 
und  m  ihre  lopogroplüscluui  T«r- 
liUlniHNK  w«9>pi)t]icli  veiftndem. 
S&mniUiche  (ietuhuilUif  dinser 
Art    sind    fe^t^iticende    uitd    in 

diagtioKliiclK-T  llt-zii^liuiig  nnr  s«tt«n  schwer  bestimmbar;  dap^en  iHihI  die  te{ 
crafi  Sil  sehen  Teniiideruiii:«u,  welche  sie  setun.  oft  huchst  (t»n])lirirl  nnd  liitt« 
Gele^eobeit   ztt  den  Rc1iJ>»)tten  aomtotiulien    lJebniig:(m. 

EiDi-n  nhr  eeltenen  Fall  von  LymphanKioni  am  Halse  bieten  Kic.  HS 
und  FiK- J17-  Uli  tir<)tnii-kt«tH  iltescn  Tumor  an  einem  Mann«  in  mdlUcm 
l^bensnltcr  und  tüUrtA  Biirb  die  PancCion  aiu.  Der  Tumor  war  flanmfg  wtieh, 
donbwlielnmd.  compressibel:  demelbo  er«lr*r'kt«  ilrli.  «rEe  dia  •cilltdi«  Ansklit 
sdgt,  aneli  in  die  Fo>«u  infraclavicnlari».  OppoUtr  soll  an  den  Uan»  vor  mein' 
ala  Kwaniic  Jaliron  Scfau-cltunc  der  nclitaeitigen  LnnpbdrOMn  am  ITalw  brat^ 
Mittet  balien. 

Die  I) i f f e rentialdiagnose  der  Halsiiimoren  kann 
allenlings  nacli  einem  vollätändigen  Schema  durchgeführt 
werden.     Professor    Litcke    hat    ein    solchi»?  entworfen ,    indem 
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er  aämnttUche  Halstumoren  znnäehst  nach  den  verschieden t^n 
HaUi-egioneu  iu  Gruppen  eintbeilt.  lunerhalb  einer  solchen 
Gruppe  sind  die  Tumoren  wieder  gruppirt  nach  ihren  physi- 
kalischen Kerkiualeu  ,  indem  cystiui^he ,  fe&te  und  puUlrende 
Tnmoren  initei'Sfhieden  wenlen.  Dotrh  ist  das  Schema  sehr 
coiaplicirt.  Wir  wollen  die  Sache  in  etwas  abweichender  %'eise 
erledigen. 

Die  Betrachtungsweiac  des  Praktikers  wird  wohl  zunächst 
dnrch  daa  kranke  Individuum  bceinHusst.  Wenn  ein  nenge- 
Iwrenes  Kind  mit  einem  Tumor  am  Halse  Rcbracht  wird,  so 
weiss  er,  es  handle  sich  um  ein  angeborenes  Uygi'om.  oder  um 
ein  cavpmoaes  Angiom.  oder  um  eine  angeborene  Struma.  Xlie 
Strumen  haben  das  prücise  Merkmal  ihrer  Lage  und  ihres  Zu- 
sammenhanges mit  der  Luftröhre,  der  sich  dnrch  das  Aniateisen 
der  Geschwulst  bei  Sclilingbewegungeu  maiiit'eatirt.  Daa  Hy- 
groma  congenitum  Hegt,  wenn  es  noch  nicht  sehr  ausgebreitet 
ist,  in  der  Subrtiaxillargegend  und  i.et  an  dein  compl icirten 
Aufbau  ans  mehreren  cystischen  Hohlräumen  erkenntlich;  hat 
es  äch  aber  weithin  ausgebreitet,  so  ist  es  wohl  auf  den  erateri 
Blick  zu  diagnnsticiren.  Ein  Angioma  oavemosnm  kann  an 
einer  beliebigen  Stelle  voi-lcommen ;  es  ist  durch  sein  scbwojn- 
migna  Anfühlen,  seine  Compreswibibtat,  durch  sein  Anschwellen 
beim  Schreien  und  durch  sein  bläuUchas  JJurchöühimaiem  ge- 
nügend eharaktorisirt. 

Bei  gros.seren  Kindern  sind  die  LyinplidrüsenachwelliiQgen. 
und  zwar  die  scrnpliulöacn  Lympliome  die  hünÜgste  Form,  In 
einer  Ueihe  von  Fällen  i(*t  eine-  ganze  Kette  von  Lymiihdrüsen 
geschwellt,  das  Aussehen  des  Kindes  entschieden  scrophulös. 
die  eine  Drüse  vieltcicht  schon  aufbrechend,  so  dass  kein 
Zweifel  besteht.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  blos 
eine  einzige  Drüso  geschwellt  und  das  Kind  von  relativ  gutem 
Aussehen;  dünn  i»t  iinn  Lymphom  aus  seiner,  einer  Lymph- 
drüse entsprechenden  anatomischen  Lage,  ans  der  strengen 
Hegrenzung,  ans  der  eine  bestiimnte  Grenze  nicht  üliersclireiten- 
den  Grösse,  ans  der  runden  platt  ovoiden  Form,  aus  der  voll- 
kommenen Beweglichkeit  zu  diagnosticiren.  (Da  auch  bei 
Kindern  maligne  Lymphome  sich  entwickeln  können ,  so  ist  in 
der  Prognose  grosse  Vorsicht  anzurathen ,  wenn  eine  grüeserc 
Di-iise  in  der  SnbmaxUlardrüse  und  mehrere  andere  weiter 
abwärts  geschwellt  sind.)  —  Bei  Individuen  iu  der  Pubertäta- 
zeit  bleiben  die  Lymphome  ebenso  hänfig;  es  treten  aber  in 
diesem  Alter  noch  die  K lernen spaltcysten  auf,  allerdings  ein 
seltenes  Vorkommnis*.  Sie  treten  an  den  hei  piner  früheren 
Gelegenheit  Ijezeichneten  Stellen  auf,  am  häufigsten  in  der 
Mitte  der  Höhe  des  Halses  am  iimeren  Rande  dm  Kopfhinkers. 
erreichen  meist  nur  TaubeneigrössP  und  sind  von  ovaler  oder 
gar  spinilclinrmiger  Gestalt  und  gegen  die  Umgebung  nicht 
verschiebbar.  —  Im  reifen  Maiinesalter  treten  die  mannigfaltigen 
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Furmen  der  Stnmieh  «uf.  welche  nach  den  frübei*  besproüheoea 
Werkmalpn  zu  imtcraclieiclen  siiul :  in  dem  Aller  zwipwlien 
20  bis  'Ab  Jahren  knmmt  das  maligne  Lyaiphom  vor;  später 
t^eten  auch  die'  Aneurysma]  auf.  —  Im  hi1h<>ren  I.ehpn«i]t«r 
stellen  «ich  die  malignen  Tumoren  ein:  Cai-t-iuome  des  Oesiv 
phagus,  der  SchilddrUsp.  ilor  Lym[ihdrii*Pii .  drr  Knochen.  — 
Allerdings  sind  die  Anbfthspinikte,  die  man  aus  dem  Alt*r  des 
Individuums  gewinnt,  /.icnilinh  unbestimmt,  allein  doch  von 
pntachiedpnpm  Wertho.  Sowie  daa  Alter,  s»  ist  aueh  daa  Ana- 
sehen  de»  l'atiunten  von  tliagn (istischer  Beileutang.  Das  scro- 
phalöäP  Kind,  der  junge  Phthisikev ,  der  Greis .  der  an  Krebst- 
knehexie  leidet,  sind  <ie:?talten,  die  unsere  Ketraehtung  durch 
ihr  Allgemeinatiäsehen  sofort  in  eine  bestimmte  Kichtung 
drängen. 

In  zweiter  Tdnie  ist  es  die  "topographische  Lage  der  Ge- 
schwulst, welche  bei  der  Diagnose  leitt-t..  Wir  haben  ja  gesehen. 
dass  dii?  Hvgiv.me  nur  in  der  Ziing^^nbeingegenil ,  die  Kchino- 
eoecus^-Väten  nur  in  der  Supraclaviculargegend  und  unter  dem 
Knpftiic'ker,  die  K iemenbogencvsten  nur  dn  hcstimmt<^n  Stellen 
am  inneren  Rande  des  Kopfniukers  vorkommen.  Wir  wissen 
femer,  welche  (äeschwiilste  in  der  SehllddrÜse  vork'immen.  and 
wenn  wir  nachgewietsen  liaben.  daj<s  der  Tumf>r  von  der  Schild- 
drüse ausgeht .  so  haben  wir  nuch  die  pliysikalischen  Eigen- 
üt'haften  der  Geschwulst  zu  erhehen .  um  die  nähere  Natur  des 
Tumors  zn  bestimmen. 

In  weiterer  Instanz  ist  es  ein  auftalleiideö  phyaikaUsehes 
Merkmal  der  Geschwulst,  i\as  nur  einer  kleinen  Gmppe  von 
Tumoren  zukommt  und  mithin  die  diflVrentialdiagnosiische 
Unlereiuchurig  .^dfurt  auf  eine  geringe  Zahl  von  Müglichk-iten 
einschriinkt-  Die  Geschwulst  zeigt  z.  B.  deutliche  Pnlsation. 
Da  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  ob  die  Pulsation  mitge- 
theilt  ist.  oder  dem  Tumor  wirklich  zukommt,  Im  ersten  Falle 
wird  allerdings  eine  gi-oHsere  Zahl  von  Möglichkeiten  zu  er- 
wägen .win,  da  die  PnUation  einer  jeden  Geschwulst,  die  über 
einer  Arterie  liegt,  mitgethellt  werden  kann ;  im  anderen  Falle 
handelt  es  siirh  mir  um  ein  Aneurysma  oder  um  ein  gefäss- 
reiehes  pulsirendes  i^arkom  und  man  hat  nur  zwinuhen  diesen 
beiden  zu  entscheiden.  Freilich  ist  gerade  diese  Unterscheidung 
mitunter  »ehr  schwer;  denn  das  PuJi^tion.'iphänomeu  selbst  ist 
in  beiden  Fällen  ganz  gleich ;  die  Gestalt  und  Lage  der  Ge- 
schwulst braucht  nichts  Charakteristisches  aufzuweisen.  Selbst 
die  Consistvnz  der  Geschwulst  kami  im  Zweifel  lassen,  da  die 
gefäsäreichen  Sarkome  wold  sehr  häufig,  al>er  doch  nicht  immer 
nngleielip  ('onsistenz  der  verschiedenen  Partien  besitzen.  Man 
hann  dann  nnr  aus  der  Differenz  der  Pulse  der  kranken  und 
gesunden  Seite  schliefen,  dass  ea  eich  doeh  nur  am  ein  Auen* 
r^r'sma  handelt.  Unterstützt  wird  eine  solche  Annahme  dureh 
daa  sehr   lungsame  W'aehsen   der  Geschwulst ,   da   ein   gefiie»- 
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reichea  Sarkom  schnell  wachst;  durch  die  That^aohe,  ilnas  die 
Pulaatiou  achou  vorhaiiilen  war,  als  die  Gestliwulst  noch  einen 
ganz  kleinen  Unifaiij;  beaasa,  waa  b*Mm  Sarkom  nicht  der  Fall 
ist ;  endlich  durch  die  Erhebung .  dass  dif^  Geschwulst  im  Be* 
ginne  weich  war ,  da  das  Sarkam  im  Anfang  <iach  einen  rea- 
atenteren  Knoten  vorstellt.  —  E.s  ist  ilbrigens  zu  erinnern,  dass 
selbst  die  Frage,  ob  der  Tumor  selbst  pulsirt,  oder  ob  ihm  die 
PvUsation  mitgetheilt  wird ,  hüatig  nicht  leicht  zn  heantM'ortea 
ist.  Die  Untersuchung  muss  dahin  geben,  den  Tnmor  von  der 
Arterie  weg^ndrüngen ,  woi'auf  die  mitgctheilte  Pulsmtion  auf- 
bort.  gelingt  das  niebt ,  so  wird  ein  seitliches  Umgreifen  der 
Geschwulst  Autschluas  gehen  können,  da  ein  jmiäirender  Tumor 
sich  im  Momente  seiner  Fulsation  auuli  au»debnt  und  die 
Volum vergrössernng.  sowie  die  Pulsation  nach  allen  Riehtungen 
empfunden  werden  miuös. 

Wie  man  aus  dem  Gesagten  entnehmen  kann  ,  handelt  es 
ßieb  also  iti  der  Pmiis  fast  immer  iiur  durum,  die  IJifleroutial- 
diagnose  zwischen  einigen  wenigen  Möglichkeiten  zn  treffen  und 
ea  ist  durchaus«  nicht  notbwendig,  dabei  das  ganze  Schema  der 
Halstiimoren  zu  erschöpfen.  Wir  wollen  auf  einige  der  3chwie- 
rigercn  Fülle  insbesondei-e  hinweisen.  Die  meisten  Zweifel  können 
Ivei  Geschwülsten  mit  Öüäsigem  Inhalt  auftreten.  Setj^en  wir 
den  Fall  einer  etwas  über  taubeneigrt>sj*en.  deutlich  begrenzten, 
dentJich  fluctuirendcn  Geschwulst  am  inneren  Rande  dea  Kapf- 
nickers.  Es  kanu  ein  kalter  Lymphdrüscnabseess ,  eine  Kiemen- 
sjMiltcyste.  eine  Sehibldrüsencystp,  eine  Klutcväte,  cinii  Fcbino- 
coecuaeyste  sein.  Um  die  Diftgn«jsäe  stellen  zu  können,  versuchen 
wir  zunächst,  ob  die  Geschwulst  bei  den  Schlingbewegungen 
auf-  und  absteigt  und  mit  der  Scbilddriise  zusammenhängt; 
dann  wäre  sie  eine  Schilddrüi^encyste.  Ist  das  iitcbt  der  Fall, 
80  prüfen  wir,  ob  die  Goschwulst  sich  zum  Theil  entleeren 
iSast;  dann  wäiv  nie  eine  Bhiteyste.  Ist  da.s  nicht  der  Fall, 
80  prüfen  wir  die  Beweglichkeit.  Ist  die  Beweglichkeit  gegen 
die  Unterlage  ganz  deutlich  vorbanden ,  so  ist  es  wahrschein- 
Heb  eine  Lympbdrfise  mit  erweichtem  Inhalt.  Ist  die  Beweg- 
lichkeit zweifelhaft,  so  kann  ea  Echinococcus  oder  Kiemenspolt- 
cyste  .«sein.  Zwischen  beiden  könnte  wohl  nnr  die  Anamneae 
einigerniaeaen  entscheiden;  die  Kiemenspalteyste  tritt  zur  Zeit 
[-der  Pubertät  auf,  der  Echinococcus  zu  jeder  beliebigen.  Wir 
machen  eine  Probepunction  und  üiehe  da,  es  kumuit  Blut  heraus. 
dann  ist  es  eine  unentleerbare  Blutcyste;  oder  es  kommt  Brei 
heraus,  dann  ist  es  eine  Kiemenspaltevate. 

Null  BiialyALft'n  wir  drei  iw«>ifelliHftp  Fülle!  Wir  sebcn  bei  der '(Üjalifigeu 
Frau  eiiiMi  Tumor  der  linkrn  SnpmcUvicuIunrvtrviid.  l)«n>clbi>  ixt  ctwi  oninem- 
grustf,  HtrcMK  tiPtcfTnit,  an  drr  Bimiii  duchi  etwa»  l]Kw«r|;tiHi.  an  dttr  ulwrcQ  Fitrtiti 
|.nit  der  violetirn.  Injirirtcn  Haut  vf  rvai-hspn.  an  der  SpitM  durchgcbmchEii  nnd 
llefi  ei»  2iim  l1(oiI  mUffiLrEitKe^.  sum  Tlmii  riitblirhe«,  nicht  grnnalirlen,  flb?r 
ilic  ItfliifliT  der  HnntöffnTUig  nicht  wurhiriidM  G*vweh*;  ku  T«ge,  In  dpr  linken 
SabnuLsillargegeDd   noter   elow   normalea  Hast  eins  Omppe  v«a  ivolirten,   1»- 
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ve>;Iickea,  mAjiRlg  derben  Taiooren,  von  deueu  der  ^r&Bsto  wallDncagriMW  ist, 
offenbitr  i;GJcbvellU  LTmpMriMon ;  rc«hUi-9«it»  id  derselben  Gegend  *in«  wall* 
nusHftrutwu  DrU»«  tdd  <leiiiK«l)»oA  Cltumlt tcr.  In  ilur  rechten  LoiütengCKtiid  «lee 
ebenfalU  wallniiaxKrnNiti',  ltßwc|clii-)i«  DrüswnsHiw^ltuni;.  Da»  Blat  d^r  Kimnken 
»engt  daDtliche  Zunahme  von  farbldHcn  Blatkörp*r«hen.  D»  Pationtin  ist  etww 
itl»f9.  lonEt  läKst  sii^h  abar  k»in«  Abngrmit&l  aiitdM'kvn,  Din  cnrti^iiiinnt«  Ov 
schwill«  In  der  Otienühlltu«lbeiiign]lH>  b*«.'ht  seit  riniger  Monaten;  Tor  einigen 
TaK<!n  hat  ula  Arzt  sie  aiifjprncliuiitiQn,  uoht  üi  der  Meluong,  dass  eia  Abeoess 
vorliegl  Es  lii^gt  wubl  eine  Allgtinidn  erkrank  trag  de«  Lynipfadrü«eiu(jnilfttiu  vor 
luid  uucb  dem  Bvfundu  der  Blotunk-nucliunif  kt~lIllltJ^  iiiuu  un  leukuniiaclie  Lynpli- 
drOiwiiiichwelluti^t^n  denki.n.  Malit^neü  hvinfhuiu  Ut  dia  Kniiiklieit  nicht,  w«il  die 
Form  der  Schwellnngon  eine  iinderc  und  Leukamio  vork&aden  ist  Ana  dem 
FAecben  \Vjicli!«tbtiiii  der  grilssti>n  ri«ir]i willst  könrn-n  wir  «chlieiMm,  dw«  »w  »icli 
nm  l.ttnphdrad'n^iiirknnihtldnng  hAndcIt,  Prflnke  ie.h  auf  dfn  fmiMB  Tumor,  no 
eolleert  sich  eine  trilbe,  einer  dännen  Taschläsung  klinliche  Flässtskait.  Du 
n'chcrt  dir  l>iagnoiB ;  wir  können  Iwhauitten ,  das«  rin  melnnotl>chea  Ljrmplf 
drtiMininirkom  vorliundnn  iüt. 

B«I  einer  xi^eitvii,  45  Jahre  altnn  Frau  Anden  «ir  eine  GeMhwuUt  in 
der  rechten  überschltiasclheingnibp.  Sie  i»t  fauat^t-nti,  vollkommen  kngelig.  mit 
ntirniBler  faHburer  Haut  bedeckt,  Ituctulrend .  an  imr  Baeig  nur  mit  einvr  Spor 
vun  Bt!wr)t1iolikrit  vi^nrhi^n  iiud  di^iitlirli  lrHiiii|un«til.  Rh  iA  far  kein  Zweifel, 
dsuiB  ea  aieh  um  eine  Cwte  mii  ser<ls{°n]  Tnlmlt  hiindelt.  Welclien  Auagang  soll 
die  Cvsle  jedorh  huiwu't  Gin  Zusammenhang  mit  di>r  ScbilddritM  ist  nicht  vor^ 
hnndeo;  die  SchOddrflrs«  zei^  di>n  Bftfnnd  l^iner  mlvsipni  gclntlnikffin  Stnoin, 
at>er  die  CyM«  hl  vnllkontinen  iaolirt,  Echinococcus  ii4  nicht  anzunehmen,  weil 
eine  einfache  grunse  Cyste  besteht,  die  Steh,  wie  di«  Ananmcs«  lehrt  continnirlirh 
ini  Zuitrauui«  mchii-ro  Jiihrc  cutwickoltc.  Einu  IlaLskionicac.vtitu  {«t  die  Gtischwulxt 
nidit;  dogej^n  xprirlil  die  T<»ciilitiit  und  drr  Fniiilaiid,  diuK  da«  Gebilde  bei  der 
4SjAhrigi!n  Patientin  erst  oeit  einigen  Jahren  benteht  Ich  kann  k«ne  udere 
DingnoM  mftclien,  als:  C'yrte,  liervurgeicnngsn  an«  einem  abgeirrten  StmuBknotMi. 

Bei  dem  t):')|Ahrigcn  Manne  tindcn  wir  in  der  n»titcn  SnbrnnsillarKAfmid 
otnon  kindafiiustffr<):>sun,  M.-I!ir  (Urlii-ii.  iniiSMix  tiuwagUchlll  Tumor,  der  nach  idiipb 
KU  ta  seiner  OberHlche  eiiiii^  sehr  Hache  luickeiige  Herrorragungen  besitüt.  Die 
Eant  ist  nn  einer  StcUu  otwaa  teigiger  und  Bcbwenr  raltbar.  Ana  dem  Ictucim 
Gnudande  ■rhlicvMPis  wir.  dasa  der  Tunuir  anfilngt,  mit  der  Haut  xn  Tiij-vrach>eB. 
aUo  maligner  Natur  ist;  fwilne  groKw  Hsrte  spricht  entschieden  für  Carci&om, 
Doch  wuber  du»  Uarciuom?  Die  bi'>ckerige  Uberdllche  and  die  Itewoglicbkeit 
spricht  dafUr.  dau  ob  von  den  LymphdrHson  and^gangon  ist.  Aber  in  dlMSO 
kommt  d&s  Carciiiom  nteiit  nur  secnndSr  vor.  Wenn  wir  inde«  die  Unterlippe 
des  Kranken  ansehen,  ao  bemerken  wir  gegen  den  rechten  Mandwinkel  hin  ein« 
kUiino  narbige  Etnxieliiuig  un  Lippenroth.  Auf  Bet'nigeu  iiibi  der  Kranke  sor 
Antwnrt,  Am»  liier  ein  kleinrt^  hartes  Gi-Jichwur  Itcstand.  welches  ein  Artt  dnrdi 
slarke»  Aetzen  {ehelit  hat;  es  b^.ttanil,  bevor  die  Dra^engeochwulüt  am  HoL« 
iuil^«tr«ten  war  and  halt«  sich  vor  einem  Jahre  eDtwickelt  Es  ist  kein  ZwviM. 
diM  aln  FTpllli/'linni  der  Unterlippe  vorhandeo  war.  nnd  daas  die  UrSMO  aecnKdAr 
kfcbdg  iaAltrirt  »Erid. 

Zum  Schlusse  balien  wir  Einiges  über  die  Exstirpation 
der  Halstumoren  zn  bemerken.  Kleine  bewegliche  Halätnmoren 
lassen  tiicb  in  iltT  Hegel  leicht  auslü^n ;  insbesondere  gilt  das 
von  allen  Arten  der  L3'mpfaome.  Man  lixirt  die  Geachnnilat 
drängt  dieselbe  gegen  die  Haut  und  schneidet  Schicht  foTj 
Schient  bis  anf  die  Drüse  dnreh.  Ist  man  so  tief  gedranget 
das8  die  Driise  keine  Hülle  mehr  besitzt,  so  lasst  sie  sich  sehr 
leirht  mit  dem  Finger  antflö^oii.  Unter  antJBeptischen  Cauiclra 
habe  ich  solche  Exstirimt Ionen  so  gemacht,  das«  ich  die  Wunde 
auch  ToUkonimen  zunähte  und  erftihr  bisher  immer  einen  voll- 
ständigen Erfolg.  Sind  ganze  Packete  Ton  Drüsen  zu  eiitfe 
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so  ist  es  am  besten,  dass  man  jede  Drüse  tlir  sich  auslöst;  es 
ksa«n  sich  so  von  einer  kleinen  SchnittöÜTiang  aus  ganze 
Heug«n  von  Drüsen  in  atuiupfer  Weise  entfernen.  Die  Haupt- 
sache ist,  wie  gf?sagt,  dass  man  iKe  Drüse  an  einer  Stelle 
ganz  nackt  blos»legt  und  in  den  SchliU  der  letzten  Hülle 
mit  dem  Finger  eindringt.  Tiefliegi^nde  und  ausgobrcitete  Ge- 
schwülste des  Halses  bieten  aber  bedeutende  Schwierigkeiten 
hei  dor  Änalösung.  St^hon  die  Richtung  des  Uantüichnittes  ist 
ein  Moment  von  Wichtiglieit.  Glaubt  mau.  daes  ein  einßicher 
Längsschnitt  genügt,  so  geht  er  iti  der  Ritditung  vnn  olion 
nach  nnten,  beiderseits  eine  Sti'enke  über  die  Geschwulst  hinaus, 
damit  die  Hautründer  gehörig  auseinander  gezogen  werden 
und  während  der  Heilung  die  Secrete  gut  abflicssen  können. 
Allein  oft  genügt  der  Läiigyst-hnitt  nicht,  man  muss  noch  einen 
queren  hinzufiigen.  In  achtt-ierig  erscheinenden  Fällen  dürfte 
e-i  deniiiaf'h  am  zwt'ckmä.ssigi^ten  setn.  einen  grossen  Hanllappen 
mit  oberer  Basis  zu  bilden,  der  hiu aufgeschlagen  wird.  Dringt 
drr  Tumor  gegen  die  grossen  HalÄgefHüsc  in  die  Tiefe  hinein, 
so  kann  man  zunächst  die  Gefrisse  hln.sslegen.  und  zwar  fentral- 
wärt»,  um  in  jedem  B'nlle  dit;  Blutung  hßherrsehen  zu  können.  Von 
growem  Vortheilo  erweist  sich  diesi^r  Modus,  wenn  der  Tumor 
die  Gefiisse  umwuchert ;  man  kann  dann  die  G(.'fii.sse  zunächst 
d"ppplt  unterbinden,  zwischen  den  Ijigatnren  durchschneiden 
und  das  Stü<*k  mit  dem  Tumur  entfernen.  B'.llroth  entfernte 
einmal  auch  ein  Stück  des  Vagus  ohne  scJiUmmc  Folgen.  Bei 
Geschwülsten ,  die  locker  eingebettet  sind .  kann  man  von  der 
Blosälegnng  der  Gefasse  Umgang  nehmen.  Man  präparirt  die 
Geschwulst  von  allen  Seiten  frei  und  kann  sie  dann  stärker 
vorziehen .  ao  daas  man  ihre  Adhäsion  mit  den  grossen  Ge- 
fä^sen  erst  zw  Ende  der  Operation  Löst  Die  stumpfe  Prä- 
paration gesL'hieht  entweder  mit  dem  Finger  oder  mit  der 
geschloaaenen  krummen  Sclieere .  die  sich  vorzüglich  dämm 
eignet,  weil  sie  .«ich  der  Couvexität  des  Tumore  anlegt  und 
weil  man  mit  ihr  auch  jeden  Augenblick  schneiden  kann.  Nur 
eines  darf  man  hei  den  Oppratiitnen  nieht  vergeswen.  Wenn 
man  nämlich  den  Tumor  stärker  vorzieht,  so  können  grössere! 
Vcnonstämmc  durch  den  Zug  blutleer  gemacht  werden ;  man 
hält  RIO  für  Zellgewebe ,  schneidet  n\f:  an .  und  wie  der  Zug 
nachlässt,  quillt  .schwarzes  Blut  heraus,  oder  es  tritt  Luft  ein. 
Man  mu33  also  vor  jeder  Durchtrennang  eines  zweifelhaften 
Stranges  mit  dem  Zuge  an  der  Geschwulst  etwaa  nachlassen, 
um  zu  sehen,  ob  sich  in  dem  Strange  nicht  eine  Vene  füllt. 


Ächlundzwanzigste  Vorlesung. 

Ligatur  dtr  Ärtfritn  am  Halse.  —   htdicationin  und  Oßeratiotts- 

vxelkoden. 

Die  Continuitäts-Uuterljiuduugen  der  Arterien  am  Halse 
werden  zu  verschieiienen  ZwwUpji  iintfimommen.  Die  gxiisste 
Zahl  der  ImUcationen  weist  die  Ligatur  der  Carotis  auf.  Wir 
wollen  die  Indtfotionen  und  die  Linterbindungamethoden  nach 
der  anatomiaclieu  Ordnung  dec  Arterien  vomebmen. 

1.  Die  A.  anonym«,  wnnle  bisher  l&mal,  und  zwar  fast 
immer  wegen  Aneurysma  unterbunden. 

Drr  pnilr,  A«t  dio«<>  kiiliiir  Opr-mtinn  iitit^rnubm ,  cnr  Valrtttin  Moll  Int 
Jahre  1818;  <ler  Kranke  »tiirb  narli  gü  Ta^nn  itn  NocliblutunE^a  und  no  all« 
mndsT«n,  bis  entt  Im  ,l;ihr«'  INÜ'l  Snnth  lieit  ersten  Krfol);  an  Huetn  ^'töjährigpo 
Miilnt.f?ii  Hnrwci^cn  knnntc.  A/oU  l)^bte  noch  oiuD  fnnt«  sicli  aber  d«n  Erfolg: 
Siniih  wNudtv  duliff  M'At't  Metllode  an. 

Der  Kopf  wird  naeh  hinten  gebeugt  und  nach  links  ge- 
wendet, Alan  sehncidfit  einen  dreiefikigen  La])jien ;  der  eine 
Schenkel  des  Suhnittes  lüuft  '3  Zoll  lang  lüngü  dem  inneren 
Kande  des  KopthiL-kers  bis  zur  Ansatzstelle  desselben  herab; 
Ton  da  läuft  der  zweite  horizontale  S(^-henkel  nach  aussen, 
dem  ol)eren  Rande  des  Sehlüsselbeins  entlang.  Der  Ansatz  des 
Sternomastoideus  wird  abgetrennt  und  mit  dem  Lappen  nach 
oben  ausixen  nmgeschlagon.  Der  Musculus  stemohyoideus  und 
sternöthyreoidens  wird  ijuer  abgetrennt  und  nach  oben  ge- 
sehlagen. Nun  siebt  man  die  Vena  jugnl.  interna,  und  filhli 
neben  ihr  die  Carotin  pnUiren.  Die  letztere  wird  einige  Linien 
oberhalb  de«  Stenmraa  blossgelegt  und  der  N.  vagua  mit  der 
V.  jugal.  nach  aussen  gezogen.  Dann  legt  man  die  A.  sub- 
clavia bloss  nnd  verfolgt  sie  bis  zu  ihrem  Ursprung,  wobei 
der  N.  recurrens  vagi  und  der  N.  phrenicn»  zur  Seite  ge- 
schoben werden  müssen.  Dann  wird  der  Staiiuu  der  Anonym» 
sorgfältig  vom  Zellgewebe  befreit  und  etwa  1 '  %  t'm.  vor 
seiner  Theüung  nnterbunden,  indem  man  die  Aneiir>'«[nanade! 
von  unten  nach  oben  herumführt  nnd  den  Faden  langsam  zu- 
schnürt   Man  hüte  sich  vor  Verletzung  der  Pleura. 
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^  2.  Die  Carotis  commuTiis.  Sie  wimle  liisher  aus  fol- 
gMiden  Lidiratioiien  unterbtintlen : 

a)  Wegen  UlHtung.  Xebst  dem.  was  wir  In'i  den  Halswuiiden 
erwähnten,  gehören  hierher  zahlreiche  andere  Aiilä».sc:  Rlu- 
tungen  in  Hali^abscesse .  aus  GesuliwEiren.  jani;henden  N'eu- 
hildnngeti  am  Halse,  ans  der  Zunge,  in  dt-r  Muncihohle. 
Kachblutungen  bei  OiK-ratioiieii  am  Halse  uiul  Kopfe, 
(liisher  über  2(X1  J-'älle  dieser  Art.) 

h)  "Wegen  Äneurysmea.  A.  Ccoper  war  der  erste,  der  diese 
Tiidicaiittn  im.Tnhrc  l.SOr>  ertlllltc;  der  Kranke  starb.  Nach 
3  Jahren  operiiie  er  einen  zweiten  Fall  mit  Erfolg.  Seit- 
dem sind  etwas  Über  lüO  Fälle  vorgekommen.  Man  führte 
die  Ligatur  ans:  bei  Aneurysmen  der  Carotis  comm.  selbst. 
dann  hei  Aneurysmen  ihi-er  beiden  Hauptäste .  bei  Aneu- 
r\'Hmen  kWiiierer  Ae»te.  wie  der  Max.  int.,  der  Tempor.  In 
einer  anderen  Keilie  von  Fällen  unterband  man  die  ("arotis 
wegen  weiter  centralwärts  gelegenen  Aneurynmen.  insbe- 
sondere hei  Aneurysmen  der  Aiionyma.  (Metliode  der  peri- 
pheren Ligatur  nach   Brasdor-Wardrop.) 

c)  Bei  Tunioreii.  um  iiire  Uückbilduiig  zu  erzielen.  Hierher 
gehören  etwa  anderthalbhundert  Falle  von  versebieilenen 
üesehwülstea :  Artenelle  Augiome.  «eirtile  cavemöse  Ge- 
Behwtilste  der  Orbita,  Gt^chwülste  der  Farotis,  der  SehlSfen. 
des  Gaumens,  des  Rachens,  des  Oberkiefers. 

d)  Bei  Tumoren,  um  während  der  K:59tirpatton  derselben  ge- 
fäbrliclie  Blutungen  zu  beberrseben,  zumeist  also  bei  Ex- 
stirpatioreii  von  T^andis-,  Gaumen-.  Raehen-,  Kieferge- 
«chwiilsten  n.  s.  w. 

t)  Endlich  bei  Neurosen.  Aus  der  Thatsaclie.  dass  CV>mpreBsion 
der  ('arotis  mitunter  heftigen  Kopfsohmerz  mildert,  sehloss 
man.  dass  die  Carotisunlerbindung  ein  wirksame*  Mittel 
gegen  andauernd»'  heftige  Kopfschmerzen  sein  müsso.  Von 
dieser  Ansicht  ausgehend,  unterband  Lhion  im  Jahre  ll^lT 
die  Carotis  mit  vorübergehendem  Krfolge.  Später  hat  man 
die  Ligatur  gegen  £[)ilepsie  ausgeführt,  in  der  Meinung, 
dass  diese  Krankheit  dureh  ( 'onge.'^tionen  der  einen  Hirn- 
Lälfte  bedingt  werde,  Kudlieh  hat  Hussbrium  die  Operation 
auch  l>ei  Neuralgie  ansgefiibi't  nnd  ist  dieser  Vorschlag 
scLt.n  öfter  befolgt  worden. 

Dio  Erfolge  des  Kingritfea  (|«oad  vitmn  sind  in  folgenden 
Ziffern  beiläufig  ausgedrückt.  Bei  Blutungen  sind  41"  oi  1>^ 
Aneurysmen  (IHo.o,  bei  Tumoren  til<*„,  bei  Kxatirpationen  &H«  ^,. 
Wi  Neurosen  97",,  am  Leben  geldicben.  Es  lässt  .=rifh  ans  der 
letzten  Zitier  entnehmen,  da.ss  die  l'ntei'bindung  der  Carotis  bei 
sonAt  gesunden  Indi\nduen,  als  welche  man  oÖe  an  Neurosen 
Leidenden  dwehflehnittlieh  annehmen  kann,  ein  ganz  unbedeu- 
tender Eingriif  ist. 
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D«M  bei  Blutungrn  eine  sn  groi»e  StcrMi^hkeilaxiffer  Torkanint,  Akt  er- 
klärt sich  damuH,  ätn»  lUe  Fill«  i]Te»er  Rcbrik  eben  »rlr  »cliwere  Verktsii&Kai 
dprt  Ko[if»4  oder  dcst  Huti»^  »»tfaallen.  H'aa  ilie  Anfritry>incii  Wlrifll.  *o  mUIiui 
djv  traiiutHiiacbttD  von  den  apontanon,  ri'rn«r  die  oentTKl«  Unterliindnng  van  der 
)>«irij>licr>ru  ^««chieilen  wvrdrii,  üi  Kon-util  lü«  Boscliaffnibijt  der  ArtcrioDwind». 
sla  aacb  die  Ojifmttn'nHnicthailB  aaf  dpn  Atugang  vad  Rlnflntut  ist  Allein  die 
y.iSvTD  sind  bUlter  nu  ktmo,  um  ScblüBs«  daraoB  zu  idelien.  Dmat  die  Sterb- 
ItchkcitM'/ifTcr  bei  AnDaryHtnoTi .  soivobl  wie  bei  Tnntorru,  pidc  iaiiDtrhlD  Sfuehii- 
iiche  i!<t.  iJFis  urklurt  i^ivb  wolil  ans  dorn  unprbiiKlii'ltcn  Lriden  selbst.  NoImd 
d«r  Fragt  der  HurUtitat  käiamt  noib  der  Heil«rrolK  la  Betmclil.  B«i  den  Anen- 
ryKoioii  Ilndl^t  nrnti  In  weit  ilticrwie^nJcr  Zahl  ein  voltkomineiies  IlnÜaneKrE^snliat 
nacb  der  I'ntnrliindang;  insboiumderR  iM  bei  d'.T  cnutral"il  Unterbindung  (Me- 
thode von  llunttf)  der  F-rfftlR  ein  ganx  i;lin»^nd''r  Nnr  miws  bfunerkt  wi'id«'«. 
das«  dJQ  UnterbindUDK  nicht  in  ullcn  Filllen  nothmandig  war.  Hau  wird  sie 
madien,  wenn  di«  iligitnlüomproMion .  oder  eine  andtr«  von  d«n  w«aiger  cfn- 
crelfettdutL  Uvthodcn  t!rfiit(rl[);>  blieb.  In  Boxd^  iiuf  die  Tumoren  litt  dit  &■ 
fahrnoK  gelehrt,  diun  ilif  Carutiaunl^biuduiig  b«hufü  VerklaiiieruDjt  de;«  Tumon 
M  verworfen  ist;  nur  bei  den  Orbitalaaeurjaniott  hat  man  in  28  Fallen  ]9iual 
Heilung  L-ni«It.  Wsm  ilia  Unterbindatij;  dvr  Carotia  bei  der  £xstin»ti«n  von 
Tomitri'H  bi'triftt.  xri  Imt  man  ^in»  in  ntchl  lu  weit  entfamtar  SCoit  hie  und  da 
uncb  bei  Boltben  Operatlont-n  Komachl,  wo  sie  ^e;rUs  lUrht  nntliwendl^  wvr. 
«n  iimtwiwiiiJfrir  liei  Renertiiun.'ii  den  I  rnlerkiefers.  Ijewiss  wird  sie  ein  genns  *f" 
fehreoor  Chinirp  al«  prülimlnnr"  liloHelcctin;  des  UefiUsee  anr  id  jenem  Falle 
madien,  wo  der  va.  eutlrpiiviidu  Tumvr  wirkllcb  mit  dem  ätuano  oder  den 
gnsaen  Zweigen  der  Cftriiti-H  selbst  iu  oächater  lapogTaphiwber  fieüehnng  alekl 
und  die  Qorafar  einer  grossen  Blulunji  evident  ist.  Nnberce  lüat  sich  da  dtrftber 
Dicht  Mtfcen.  Wan  rndli<^li  die  Tii^ilur  liei  Niiiir'Mi'n  betritn,  ra  bat  man  twi 
Epilepsie  iror  keinen  Erfolg  pi-tnhen  ;  bei  Neuralgien  aind  In  elnutnen  FAllen 
danerade.  in  anriervn  vorü berge liendo  iCrfalge  aichergeetellt. 

Die  Symptome,  welche  iler  Carotisunterhiiiilung'  folgen 
kSüBCiii  aiad  seit  lang*;r  Zeit  eiii  Gegenstand  vielfacher  Unter- 
snahmigen  tmd  Ei*iJi-te  rangen  gewesen. 

Der  Name  Ouotia  slAnuut  wAbl  von  >(«;»:.  sepor  ah  and  djua  das  Allen 
die  Wlrkuui;  der  L'oaiiircüMon  der  Carotlden  genau  bekanol  war,  geht  «ua  der 
oft  cilirlfii  i^tflli-  il«>  Ilu/iif  roii  Kftkatu»  (c.  ^1?  narli  Chr.)  Iienor:  „Art«rw 
per  coUam  irabeuTile.<i  ramiides  id  «st  aomnifbras  anti[)nog  nnrainawe,  ([noaUm 
comprwnae  hnminem  topore  gravibant."  In  npn«rer  Zeit  wurden  die  Enchet- 
nitnpn  mit  strMiger  Metbade  utiel^-irirt :  inilunondcrr  sind  die  UnlMvachnngen 
von  KH»itmu«l  und  Tettncr  liurvvr<tuliebvu  und  liie  Erfahroiigen  dtt  Chimrieo 
opriKheu  »ith  uben^inatimmend  dafllr  aas.  do^is  die  /uftllle.  die  man  in  vivn 
nacli  der  Ligatur  'öfters  »nftreten  »cht.  den  Encltolnangen  nadi  der  Compmsioa 
vollkommen  ontuproclion. 

Man  kaun  hierbei  die  unmitielbaren  und  die  spatei-eii 
Folgen  untenK'heiden,  —  AIh  nnmirtelliare .  der  ZiisrhnOrung 
des  Ligaturfaden«  »(»fort  folgeniie  Krsolieinungen  treten  auf: 
Schwindel  .  Hewnftatlo«ipkeit .  Kciifriolinierz  dpreeltien  Seite, 
leicht"?  ('on%'nlsionen ,  Atliembesi'h werden ,  mnnolinml  Aphonie. 
Sehstömng  des  einen  oder  des  andeitm  Auges.  Meistens  sind 
diese  Erscheinnngen  vorübergehend  und  von  jfanz  kurzer  Daner; 
denn  die  Gehiiiitheile  sind  nnr  auf  ganz  Uiu'ze  Zeit  in  der 
Blntüufiihr  eingesrliränlct  and  bevor  noch  dancrndo  Stömngrn 
ihre.s  Ik-atandes  eintreten  knnneji ,  gleicht  cieh  diu  Emährong 
wieder  ans.  Viel  ernster  sind  jene  Folgen,  die  später  in  24  hin 
■48  Stunden  auftreten  können ;  sie  sind  schwerer  und  anhalten- 
der.   In  wenigen  Füllen  tritt  ('oma,    später  Convulsionen  und 
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Tod  ein.  In  anderen  ebenfalls  selteneren  Fällen  trat  einige 
Stunden ,  öfters  nach  einigen  Tagen  Hemiplegie  ein ,  und  zwar 
tiinil  ilif  Gliedmassen  der  der  Ligatnr  ontgegengesotÄten .  die 
Gesit'litsbälfte  der  gleichnamigen  Seite  gelähmt.  In  ganz 
w^enigen    Fällen    erholte    sieb    der  Kranke    nnd  genns.    in  den 

[tihngen  trat  der  Tod  ein.  In  einer  anderen  Hcihe  von  Fällen 
beobachtete    nuui    Schvvnnlning   des   (icsißhtea   oder   des  (Tphörs, 

..ancli  Kntzündun;?  nnd  F.rblitidung  des  Auges:  in  einzelnen  auob 
Aphasie.  Um  dieae  Eracbeiunngen  zu  erklären,  niüsste  man  za- 
niichst    die  Secrtionsbefunde    bei    den   letal   abgelaufenen   FKllen 

[.durebiirUfen.  Man  fand  tbatäücblich  ganz  unzweideutige  Be- 
funde :  in  den  meisten  Fallen  Entzündung  des  Gehirns  oder 
irgend  eine  Form  der  Erweichung  seiner  Substanz,  in  anderen 
wirkliehe  Abscedirung ,  in  anderen  Meningitis,  in  einzelnen 
ülutextravasate. 

Es  Ut  aas  etnuln««  BefiindeD  zu  schUemeo,  dui  di?  Er«-«khniiKHiimcf*s9 
Tonflg^Ch  dann  cintrMftn  därftcn,  wenn  die  ci>llatcnl«n  llahacTi  den  Krei9lAiite<i, 
iiisboaoadcrc  viiisc^ne  Zvvijtv  J«»  (.'IkuIu»  iihiTioiiu«,  ntlche  Vt^n-iiKUnioH  ilin-s 
Cnlibera  boiüwn,  iIlis  die  Hirnkl^lTie  uuf  iler  .''i>ile  der  Ug&tnr  fUr  InnK^ro 
Zeit  ÜBfl  wiBBentliob  verminden«  Krnaluuujc  erleidet.  In  «liier  Reibe  von  Fallen 
hat  mnn  nber  bat  dar  Sacttoi^  kein«  ilnriirtiii^ti  rnlxüiidlklim  Vnhindrrnnjfn  im 
Sflmdel  vor^fundoB;  fttr  dleM,  dann  lllr  die  Falle  der  vorQlisrRPlii'ndnt  r^ralji"* 
lileiitit  eine  BrkUmng  nnr  in  der  Aanahiue,  doHs  mit  der  Uiit«rIrindilDK  dai  0«- 
rAnsitAnimes  nn^tdeh  e>ine  Ltinon  der  va.<ornotnn«cliinn  Nerven  stattgofnoden 
hat,  wcLidic  EU  uiiicr  Dilutatiuu  d«ii  0ef3««i:el>i<-tvH ,  in  P>d(re  de»nD  xar  Ver- 
l&iigNamting  d'-r  Circutiitinn  mirl  icümtl  xur  lieraliKMf-tzten  ICriLahmng  der  Qvbirn- 
Ihcile  fthrte.  Für  maneh''  underi^n  Foljen,  iu"he-oadere  filr  di«  Aphonie  und 
I)yji|iliagle,  Ii|ell>t  xii  bertiekniehiiiren,  daa«  rlii>  npemtiven  Mnnip» Unionen  an  der 
L'ntrliiRdnDgiialelle  eine  direetc  Verlctaoiig  ji^ner  NervenoMtc  Imvirkon  können, 
«'«li-h«  zum  Kuhlko[if  ud»  xuui  Itiicben  K«hen. 

Die  Operation  sellv-t  kann  an  mehreren  Stellen  vorge- 
nommen werden : 

aj  Ligatur  am  Orte  der  Wahl.  Hat  man  die  freie  Wahl, 
die  Unterbindung  an  einer  beliebigen  Stelle  auszuführen,  »ü  ist 
es  am  zwe^-kmüssigsten.  die  Arterie  dort  aufzusuehen .  wo  sie 
.am  oberflSehli<.'heten  liegt;  d.  li.  zwisehen  dem  Kehlkopf  und 
'dran  Kopfnifker;  dort  ist  die  Arterie  nur  von  der  Fascia  infra- 
hyöidea  t»edüekt.  Der  Kranke  liegt  mit  erhöhter  Brust,  ein 
liollkissen  nnter  dem  Nacken.  Man  fiihit.  den  Sehnitt  am  inneren 
Itande  des  Kopfnlekera.  indem  man  in  der  Etihe  des  oberen 
Kande.1  des  Schi  Ulk  nm-pels  beginnt  nnd  Ü— 4  Cm.  imch  ab- 
wärts endet.  Nach  Durchtreimung  des  Platysma  präparirt 
man  den  inneren  Kand  ilea  Knpfiiiekers  frei  nud  spaltet  hierbei 
die  FascIa  infrahyoidea.  Nun  lässt  man  mit  Haken  den  Kopf- 
nicker nach  aussen ,  die  unteren  Zungenbeinmnskeln  mit  der 
SeliilddrUsc  na^h  innen  ziehen;  wo  ein  kleines  Struma  vor- 
handen ist ,  ii-t  es  besser .  die  ScliUdilrüse  blos  mit  dem  Finger 
abzuziehen-  Mit  dem  Finger  überzeugt  man  sich  noub  von  der 
Lage  des  Gefii.<^»ef>.  da  es  mit  dem  einen  Haken  weggezogen 
^Kin  konnte  und  legt  die  Arterie   sorgfältig  bloss ,    woi-aiif  sie 
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mit  der  Aneun'smanadel  nmgniisen  und  unterbunden  wird.  Man 
hat  Vi  dieser  Procedur  auf  folgende  Punkte  zn  flehten.  Dft  die 
Fascia  infrabvoidea  so  prall  gespannt  sein  kann,  dasa  man 
eine  Palte  knnin  anfhelicn  kann,  m  empfiehlt  es  sieh,  dieselbe 
dort  aufzuHchneiilen,  wo  es  am  wenigsten  gefährlich  ist,  d.  h. 
ganz  nacb  innen.  Üadnrcli  weicht  man  sowohl  dem  Romus 
dest-endenK  by]>oglossi ,  als  auch  der  Vena  jtigiilaris  mit  aus. 
Die  letztere  könnte  inshe.sondere  dann  verletzt  werden ,  wenn 
der  Kopf  stark  liiutenübei^obeu^'t  ist;  denn  dauu  wird  sie 
idntt  und  hlutleer  und  künnk'  für  Zellgowehe  gehalten  werden. 
Bei  der  Führung   der  Aneurvsmanadel   geht    man  von  aasseu 
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ein ,  nra  kein  anderes  Gebilde  in  die  rjigatnr  anfznnehmen, 
inrtl>Prtnndorc  um  nieht  die  Vena  jngul.  ansureisaen.  .Sollt«  man 
zu  wenig  Platz  haben .  so  kann  der  3[.  onmhyoideas  nach  ab- 
wärt« gezogen  oder  auoh  durcligt-trennt  wenlen. 

bj  Ligatur  unten  nni  Halse.  Man  kann  hier  der  Carotü 
auf  drei  AVegen  b«ikommen : 

a)  Am  inneren  llnnde  de.s  Kopfhickera.  ifan  macht  einen 
Schnitt,  der  von  der  Artirulatio  sterno-elaviv.  beginnt  und  am 
inneren  Kande  liea  Kiipfnieker^  ß — 8  (.'m.  hinauf  geht.  Indem 
man  den  Sienialkopf  des  Kopftiickera  nach  aussen  ziehen  Iä**t, 
oder  im  Xothfall  auch  einschneidet,  den  Steniohyoidcus  aber 
nach    innen    ditingt ,    gelangt    man    zur  Arterie ,   die   an    der 
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Susaeretn  Seite  der  Lnftrühre  lie^  THe  linke  Carotis  liegt 
tiefer  als  die  rechte.  Die  Vena  .lugiU.  int.  ist  hier  von  der 
Arterie  etwas  entferntpr.  Uas  Tuborcnlum  »■arotienm  von 
Ckas.%aigtiae  —  der  VorspmnK  des  Querfort-satzes  des  6.  HaU- 
wirbels  —  kann  in  manclien  Fällen  als  Wegweiser  von 
NutJien  sein. 

f;)  Zwischen  den  Heiden  Köpfen  de«  Kopfnickers  —  eine 
Methode,  die  schwer  und  mir  in  tnnnehen  Fällen  nofhwendig 
ist.  [Detore  in  Lyon  war  gezwungen ,  sie  bei  einem  Aneiursnia 
anznwenden.)  I>ie  Ai-terie  ist  hier  knapp  neben  der  Vena 
iiigul.  int  und  bei  Erweiterung  derselben  von  ihr  auch  zwn 
Theil  bedeckt:  die  Isülimng  derselben  ist  daher  mit  höchster 
Voiiiicht  vorzunehmen.  (Methode  von  Zang.) 

Y)  Hinter  dem  Stemocleirloniaatoidens. 
Methode,  wie  sclion  einmal  bemerkt  wurde,  dann,  wenn 
Cftroti.«i  dnrch  einen  Tnmor ,  insbesondere  al.so  durch 
S<'hilddriisentnmür  verdrängt  ist.  Da  mnn  sie  deutÜL-h  pulsiren 
fühlt.  Bo  braucht  man  nur  vorsichtig  schichten  weise  auf  sie 
loMzuprü  pa  riren. 

Bei  der  antiseptiäcben  Methode  nnterbindet  man  einfach 
mit  Catgut,  st-hneidet  den  Faden  kurz  ab  «nd  nähl  die  Wnmle 
bis  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  oder  aneh  gänzlich  zu.  Rs 
sind  bislier  mehrere  üble  Ereignisse  bei  der  Operation  vor- 
gekommen. In  einem  New- Yorker  Hospital  hat  man  einen  auf 
der  Gefäswcheide  liegenden  Fibrineylinder  unterbunden ;  in  einem 
anderen  Falle  wurde  die  Vena  jugul.  unterbunden;  Maisanmuve 
fasste  den  -Sympatbicns  in  clie  Ligatur.  Der  X.  vagaa  wnide 
bisher  nicht  gefaxt. 

3.  Die  Carotis  externa  IKe  Unterbindung  dieser 
Arterie  soll  zncrÄt  hei  B.  Bell  vorkommen.  Sie  wurde  in 
(Ml  Fällen  nnternnmmen,  und  zwar  bei  Klntnngen.  hei  Aneu- 
rysmen, hei  Gesehwiilstoperationen.  Eine  Arbeit  F.  Ouyon'a 
bannte  die  alte  Furcht.  Aam  wegen  des  dem  Ursprünge  der 
Arterie  so  nahen  Abganges  vieler  Zweige  seeundäre  Häraor- 
rhagien  hantig  erfolgen  mfissten.  und  eine  spätere  Arbeit  von 
Madelung  zeigt,  dass  von  den  fiii  Patienten  13  starben;  7  Todes- 
Hille  standen  mit  <lor  Ligatur  in  keiner  Verbindung.  Der 
Schnitt  wird  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers  gemacht .  be- 
ginnt im  Niveau  des  l'nterkieferwinkels  und  endet  im  Nive-au 
des  oberen  Randes  des  SchildknorpeU.  Nach  Duivhtrennnng 
der  Haut,  des  Platysma  und  der  Easeia  infrahyoidea  sieht  man 
im  oberen  Wundwinkel  den  hinteren  Bauch  des  M.  digaatriciis; 
die  Vena  facialis  cntnmunis  geht  ^ehief  ill>er  die  Arterie  hin- 
weg; der  X.  hyjiogIos.<ns  kreuzt  die  Arterie.  Sieht  man  den 
letzteren  stdbrt.  so  legt  man  die  Ligatur  dieht  unter  ihm  an; 
erblickt  man  ihn  nieht,  so  hranoht  mnn  ihn  nicht  um  jeden 
Preis  zu  suchen ;  denn  man  kann  die  Carotis  est.  von  der  int. 
dadurch  unterscheiden,  dass  die  erstere  nach  vorne  und  medinn- 
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warte  liegt  utid  bald  Aeste  abgibt  iFig.  Il-S).  Bie  Indicationen 
wai-en:  Blutungen.  Piv>|iliylaxp  iiei  Ge-ifliwiilstitiHTatioiicn,  Tu- 
moren. iiujUesoudere  Getäs.-igt;atliwiilÄte .  in  einigen  Fallen  an^^li 
Neuralgie.  Auf  bfiden  Seiten  u-nrde  sie  "mal  nnterlmnd»?!!. 
Nach  der  Made'ung^&vhen  Arbeit  ist  die  Operation  im  gegebenen 
Fallo  der  Ligntiir  der  l'nrot.  coniiii.  vorzuzieben. 

4.  Die  Carotis  interna,  Di*-  Operation joncthode  bt 
dieselbe,  wie  bei  der  voiigeii.  Indirirt  ist  die  Ligatur  bei 
Blutungen  nml  Aneurysmen  der  Arterie  inneihnlb  und  ana»er- 
balb  des  SohiideLs. 

njt.  110. 


5.  Die  Tbyreoiilca  superior.  Sie  wurde  isoHrt  l*i 
Stnuua  unterbunden.  Uer  Selinitt-  gelit  am  inneren  liand«^  iJea 
Kopfnitkers  vom  L'nterkieferwiukel  an  n— fi  Cm.  uacb  ab 
wärts,  bis  luau  auf  die  gixitsen  Getü^.'ie  kommt  Diese  werden 
naeli  aussen  gezogen  nnd  man  fin(!et  die  Ai+erie  kn«pp  Über 
dem  Kande  det^  Uniuliyuidcus. 

6.  Die  Lingual! 3.  B\ro  Ligatur  wurde  erat  in  den 
den  letzten  vierzig  Jalii-en  bSufiger  unternommen.  Beclard  ver- 
dankt man  dit-  hbt  und  i^einer  Sdiiile  die  Kcalimi-ung.  Voo 
(inigen  Fällen  algesehen.  bot  die  Operation  ni«  hl  jene  Sctwieiig- 


Li^tnr  der  tinsnall-'. 


469 


lv(riu-n,  (Uo  man  anfangs  beflirchtPti'.  und  so  hat  Bich  diese  Utitcr- 
bimlung  in  die  chirurgische  I^raxia  so  L-ingebiirgert,  daas  Ca 
lieiit<*  xum  ohirnr^iflfhi^ii  savoir  thire  gehört,  dfr  Kxstirpation 
von  weit  zunick reiflit'ink'n  Gesfliwülstt-n  der  Zunge  ilw  Ligatur 
der  Linj^ualis  voransznschicken.  In  der  Thiit  Lst  der  Vortheil 
ein  ganz  iKidfutendfr:  man  liHnii  die  tit-schwulst  cdiue  Tropfen 
Blutverlnst  abtragen  aml  operiit  im  Trockenen  wie  am  Cadaver. 
Keii-dit  der  Tumttr  in  die  aiHlcre  Zungenhälfte  hinüber,  so  wird 
die  Ligatnr  beidf'rwit'^  geinacbl.  (ienniezn  niibf'greiliii'h  »eheint 
es  mir,  diese  Ligatm*  dort  zu  unterlassen,  uo  nebst  der  Ent- 
fernung dos  Xengeblldea  ans  di-r  Zunge  auch  nwh  infiltrirte 
Lymphdriiaen  an»  der  Snbniaxillargegcnd  entfernt  wei"den  mtissen. 


/ 
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r>a  braucht  man  ja   nnr  mit  der  Exsttrpation  der  letzteren  zn 

beginnen  miü  kann  na.h  derselben  von  der  gesetzten  Wunde 
ans  <lie  Arterics  nufsiiehen.  -  Kine  weitert*  Indication  sind 
Blntnngen  ans  Ziingenkiebüen ,  wenn  diese  noch  anf  die  Zunge 
allein  bcjit'hriinkt  aind.  Kndlirh  bilden  tniiimatificbe  HInttingen 
nwh  einr  vollkommen  gereibt  fertigte  Indication,  (Jegen  Zungen- 
hypertmphii!  und  als  Mittel .  Tumoren  der  Zunge  in  ihrem 
Wnchsthum  aufzuhalten,  hat  sieh  die  Operation  nicht  bewSbrt. 
Was  die  .Methoden  tjetrifft.  so  braucht  man  sich  über 
ihre  Zahl  nicht  zu  beklagen.  Man  hat  nämlich  die  Unterbindung 
fast  an  jedem  müglicli'-n  Punkte  des  Verlaufes  vorgeschlagen : 
Diftrich  am  Ursprung.  Hoser  vor  dem  Eintritt  hinter  dem  Hyo- 
glo8su!),  Blandin  nach  dem  Eintritt  hinter  diesem  Muskel,  aber 
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unterbaU>  des  Digaätrious,  Beil,  Wiese  luid  Hüter  hinter  Jum 
Hyoglosdus,  aber  oberhalli  des  Oigastncus.  Bevor  wir  die  Me- 
thode angebeu,  ht  Cä  geratlieu,  die  topograpliidcben  Verbältiusao 
der  Arterie  in  Ermnerung  zu  bringen  (Fig.  120). 

Vcjni  von]t.-r«ii  Vmtiuige  der  L'umtü  fstcinin  xwiMrlt«^  ätr  A.  tbyreuiilAk 
snp.  und  <1rr  A.  masiU.  ext.  cnlspriiiirviii),  fin^  die  Artviic  anfan^  nach  obm, 
vurne  ntid  (iiii"ii  gfgvn  t\nit  liitiU'VR  Emir  ilr<  Zuuj^i.-iibeini'.  uniL  lirgibt.  nrh  m 
hinWran  Bande  iJm  HyogUis^a'*  niwliunwiiits.  m  das?  sie  den!ipll>i-n  vom  t'.ctn' 
strirlor  phiimjgia  meiiins  irejint.  Dt-r  N.  hyiiofi!<wflu»  biUlw  sdnpa  Bo^n  ober- 
hnlli  Act  Arltric  und  licfti  vur  'Irin  Hyiigln*:tiis.  VWkl  vtiin  liint«-ren  Bauche 
de«  DiipuitiiciM.  Man  muan  iiliu  die  .A-riuiio  in  ivra  Niveitu  zwiKi'liea  don  Zang«»* 
butn  uuil  ilem  Uy|H>;;li>viu!t  üntli'n,  weuii  mim  den  M.  liy-u^lniMaH  HCiiliredit  auf 
seinu  «ufnUi^t^iidt!  Fiurerunp  durihtn^tml.  Mnn  kann  i>iGli  hier  vin  Dnifck  denken, 
Mvlolies  vom  />iiti;r^ril)''in,  d*iu  httitr<ri^n  BiiitrUr  dr«  BiKaKfriru«  und  dm  hiot^Tn 
BandR  Ars  Hvtfr'i'Hün.'^  KflilldiH  vin)  in  dif^em  l>reicrk  nin%  msii  »nf  dio 
Lüii^iihIU  vnrdrin^ii.  (Uelliodt'  von  Wandiuj 

Die  OporatioTi  wird  in  fotgi^-ndtM*  Weise  nnsgefiilirt:  Nach- 
dem uiaii  sicL  iliT  Lftge  des  Zungfiibfins  vollkommen  versichert 
hat,  macht  man  "gleich  ohevhalh  d«^ssfrlhcn  einen  mit  ihm  paral- 
lelen Haiitschnitt ,  der  vom  vordtren  Jiaude  des  Kopfnickers  bis 
nah't'zii  nn  dio  Mfdinnlinie  des  Halses  sieh  erstreekt.  Hierauf 
trennt  man  die  Fasern  des  Platysma  durch  und  sollte  c'ne 
kleine  Arterie  spritzen ,  so  genügt  ihi-e  Tors  ou  volUtiiiidig. 
Sofort  entdeckt  niftn  den  übertlachlich  liegenden  Theil  der 
(jrlandnla  suhmaxillaris.  ilei  einem  langen  Hals  ist  es  nlchtj 
nothwetidlg.  die  Druide  auch  nur  anxurühren ;  bei  kurzem  Hai 
mni<»  man  ihre  Scheide  »palti^n  .  die  Orüse  naeh  oben  drängen' 
und  sie  dort  durcli  einen  (iehüfen  lixii-en  la^^ii.  Darauf  wird 
der  hintere  Bauch  des  Biventer  und  der  gelblich  durchsohim- 
mernde  X.  hypoglossus  sichtbar  (Fig.  I2tl,i  Mit  dem  Finger 
ziifilhlend.  erkennt  man  daa  giti^se  Honi  de»  Zungenbeins  und 
hat  das  oWnerwShnte  Breieck  vor  sich.  Die  Flüche  de-^clben 
ist  gebildet  von  den  sciikrccbt  unfsteigenden  Fasern  des  M.  hyo- 
glossuM,  welfhe  zwi.scbon  zwei  Pinccttfiii  gefasst  und  vorsichtig 
in  die  Quere  durchgetrenut  werden .  und  zwar  «twa  2  Mm. 
oberhalb  des  Zungenbeins.  Siud  die  Moakelfascm  durcbgc- 
trennt.  so  sieht  mau  die  Arterie  unmittelbar  und  fühlt  auch 
ihre  Pnbation,  Man  umgeht  dieselbe  mit.  einer  Cooper'achmi 
oder  Deschump'iivhvn  UnterbinduHgöiiadel  und  versiehert  sicli. 
wenn  die  Arterie  auf  dem  Faden  liegt,  nochmals  genau  von 
ihrer  Pulsation;  dann  wird  der  Faden  geknüpft.  Die  Beschwer* 
den  nach  der  Operation  sind  in  der  Regel  sehr  gering.  Eiuig«^ 
Tage  dauern  leichte  Schlingbeschwerden  an,  was  aus  der  Nal 
der  Pharynischleimbaut  bpgreiilich  ist. 

Ilaur'»  Mflliodc-  u'itd  in  f<il^-iidor  \\'vi*v  KusEefBlm.  Der  Kniüu  llect« 
Ata  Kopf  )wc-h  liiat«»  ik1i«rpf!<li<^('ki  iiod  iliut  Kimt  vom  <)]wn)M>nr  «hgAvnuUt 
Der  UniilsctiDttt  verUtnfl  um  ohei^n  ICindo  itn  promm  ZunccnbcialHirBi .  iroa 
d«r  iBMrtian  dexMlIit-n  au  dm  7nnKi'nlH-inkDi-]«r  »a  3-4  t^iu.  weit  iMih 
lileralvkrta.  Nsc-h  DurrbiTi>nniine  An  Plat^'snlIl  li-^  nkh  drr  Rand  drr  GUnd. 
rabmax.  in  di«  Wund«;  nn  ätifl««i«n  Itand«  d^rMlbca  gplit  dir  Vrna  facUl.  ut., 
wticlw  Bb(ti(ogen  winl.    Man  «obt    ili^n    unleren  Rand  der  Uriuc  rar  und  II 
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ihn  mit  «iuoffl  HiikcL^n  oaeh  obon  hiiUnti.  Nocfa  Dun'htn^niiung  einigwr  Bind«- 
gevebMChicbten  erbliikt  nmn  den  N.  ]ty)HiRlr>iu<us  Jtlcxer,  ilniin  «Inr  hintiTT«  Diiiirh 
dM  Ulpstricufi  und  df>r  frviA  Band  des  M.  oi.tinliyniileua  bilden  ein  ÜMerk. 
detimn  Plürh«  von  d«n  t'ascra  Jw  Uwglowius  gebildet  ritd;  dieses  Dreieck  Ut 
von  dem  bei  ilcr  hlaHditt'^eUin  ifiiimiion  erwdhni'iii  «Iwrch  den  Digastricu» 
efüchiedon,  liegt  al^i  olVerliolb  dusaelben.  Xurluleiu  maa  deu  X.  byfioEluxiiu'  mit 
dnr  V.  ling.  nnrli  oben  gexo^Q ,  d  11  rcbHi-'b neide!  ntnn  quer  die  Fatiem  ilpia 
M.  hytipliwsiut  und  ^]tiot:t  uuf  dj«  Anerio.  Ich  bin  voo  dar  Suiierioritat  di«uer 
llL-th"Kle  Ober  dit-  lllattilin'nfhi  nirlil  gnnx  Gbftnwngt, 

Ich  miiss  iioi'li  auf  eine  Methode  aufmerksam  machi?n,  welclie 
Unhart  angab,  und  wdt'hi^  sowohl  zur  rnterliindung  der  Carot. 
externa,  als  auch  zu  jener  iler  Lingualis,  der  Th^Teoidea  siip.  luid 
und  der  MaxiU.  ext.  vollkfjmmeii  s™'^"^*  »**■  l^cr  Krankt? 
liegt  mit  rückwärts  genoigtnm  Kopfe,  das  Kinn  in  der  Mittel- 
linie. Man  itihrt  einen  Schnitt  vom  Winkel  des  Uiiterkieftra 
Ina  zum  hinteren  Rande  des  SchildknorpeU  und  dnrchtwmnt 
damit  hlos  ilie  Haut .  dann  das  Platy»*'"»-  Hierauf  spähet 
man  die  Fascie  aaf  der  Holüsonde.  nachdem  man  sie  zwiseheu 
zwei  Pincetteii  erlioben  und  an  einer  kleinen  Stelle  angeschnitten 
hat.  Jetzt  wird  die  Vena  facial.  comrannis  erblickt;  -will  man 
die  Carotis  höher  oben  bloRsl^eii.  so  wird  die  Veno  nach  innen 
nnten.  sonst  aber  nach  ciben  ansjien  gcsf-hnben.  Mit  Hohisfinde 
und  i'incette.  oder  zwischen  zwei  l'incetten  wird  das  Binde- 
gewebe zerrii(Ben,  his  man  den  hinteren  Banoh  des  Digastrienft 
erblickt.  Indem  man  durch  Betasten  die  pulslrende  Carotis 
tuhlt,  geht  man  unter  stnmpfer  Präpnmtion  auf  sie  naoh  ab- 
wärts lus.  Will  man  einen  der  drei  Aeste  unterbinden,  so  lässt 
mim  die  (ilandnla  snhm.  heben  und  .spannt  die  Carot.  ext.  an, 
wobei  die  drei  Arterien  Vorsprünge  bilden ,  man  braucht  nur 
das  Bindegewehe  herum  zu  zeiTeis3en  und  kann  jede  beliebige 
eine  Strecke  weit  blosslegen. 

Der  Vollstiindigkeil:  halber  iiihren  wir  nach  die  Methoden 
der  Ligatur  der  andei-en  Aeste  der  Carotis  an.  Die  Anlässe 
daeu  sind  t;ehr  Helten. 

7.  Die  Mftxillaris  externa  legt  man  an  der  bekannten 
Stella  am  vorderen  Rande  des  MaHneterw  dureh  einen  mit  der 
Richtung  des  Massetera  pai-allelen  Schnitt  bloss.  Man  katm 
aie  aueh  tiefer  nm  Halse  unterbinden,  indem  man  nach  Velpeau 
die  Carotis  ext.  blosslegt  nnd  die  Arterie  an  ihrem  Ursprung 
unterbindet. 

B.  Die  Temporaiis  sapcrfieialia  unterbindet  man 
an  der  Wurzel  des  Jouhbogens.  wo  man  sie  voj'  ilem  Ohre  pul- 
airen  fühlt.  Schnitt  ;i  (.'ni.  lang .  in  senkreeh+er  Richtung,  Die 
Fasoia  iiarotideo-nia.ssei^'rieu  ist  vorsichtig  zu  trennen,  weü  ihre 
Fasern  sein-  fest,  die  W'andang  der  Arterie  dünn  ist. 

9.  Die  Occipitalis  wiitl  ixaeh  Dietrich  in  folgender 
Welse  unterbunden.  Der  Schnitt  geht  am  hinteren  Rande  des 
Kopfnickei*» .  ist  4  Cm.  lang  und  beginnt  etwas  über  1  Cm. 
oberlialb  der  Spitze  des  Warzen  fort  .^atzr-s.  Nach  Durehtrenuung 
der  Nackenfascie  wird  der  sehnige  Theil  des  Kopfiiiokeransatzcs 
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vom  Splenius  HbgelH»t  und  nAob  vorne  gezogen.  Danu  fühlt 
matL  die  Arterie  pulsiren.  Atan  trennt  in  (ler  Richtung  des 
Haiitsfhnittes  die  dir  ArtRric  bed (eckenden  Fasern  des  Splnniiia 
und  iaollrt  das  GeftUs  unter  vorsichtigem  PrHpariren,  da  neben 
der  Arterie  eine  ziemlich  starke  Vene  liegt. 

10.  Die  Anripularis  posterior,  von  Syme  und  Dwjfei' 
back  niohimals  nnterbunden,  Lst  ziemlieh  oherflächiieh  gelegen. 
Kan  macht  am  inneren  Rande  das  Koptiiiokera  einen  Schnitt, 
der  1  Cm.  unterhalli  de»  Oiirläppcliens  beginnt  und  etwa  3  Cm. 
nach  anfwnrts  geht.  Unter  der  Haut  findet  man  tibröaea  Ge- 
webe von  der  Faaci«  ]iai'otideo-in8i:seteriea  und  der  Scheide  de» 
Koptmckers  gebildet.  Xach  Durchtrennung  de-welben  sieht  man 
im  unteren  Wiindwinkel  einen  TheU  der  Parotis,  im  oberen  er- 
kennt man  den  nnteren  Rand  des  M.  wtrahens  auricnlae. 
zu'im^hen  beiden  liegt  die  Arterie. 

Eine  sehr  wichtige  und  der  anatomischen  Verhülteisse 
wegen  auch  st'hwierige  Unterhindung  ist  jene  der  Subel»via. 
I'ie  Anatomen  versteheji  unter  ilem  Namen  Subclavia  bios  das 
Stück  der  Arterie  von  ihrem  Ursprung  bis  zum  Austritt  aon 
dem  Schlitze  der  Scalen! ;  tlit^ses  Stück  ist  srhon  einige  Mal 
uiitei'bnrulen  worden,  atwr  jedesmal  mit  letalem  Ausgange.  In 
der  Chirurgie  nennt  man  Subclavia  die  Arterie  bis  zu  ihrem 
Eintritt  in  die  Achsolhöhle  und  nntorscheidet  die  Ligatur  olier- 
halh  und  unterhali)  des  Schlüsselbeins.  Nur  die  erstere  wird 
alt  eine  Operation  sm  Halse  hier  besprochen. 

11.  Die  Snbt'lavia  oberhalb  ties  Schlüsselbeins  hat  fol- 
gende topographische  Verhältnisse. 

Sie  Iritt  liunh  (ii>n.  gruiüen  Mushobrlilili  xwiirhen  dorn  Scalen,  antüm» 
oiid  nicdiiL'J  mit  d^ia  PlrxuH  i-iTviniHs  fi'.>  au<i ,  UasR  dvr  lotatcn  mit  Boiner 
Hall [>t III Kl«)!'  mehr  iiMich  rtirkwurt«  lingt ;  ilnr  rintc  Ünivtni^rv.  der  un  ilrin  Pirna» 
bdciinnlllrli  ibtilDimnit.  dnrkt  fAft  lüe  Arterie  and  kann  Htati  dniDcIlieD  f^tn^fA 
werden.  Di«  An«ne  li^gt  der  cmt«»  Itifrpe  anT  and  miin  k»nn  ihre  Im^  mit 
Atm  ToMxiiiii  ^»»11  crknnndii ,  wenn  in»n  «ich  nn  Onx  Tulierrotitn  Lbüraaei 
bah :  lüa^eH  H(Vi,'k«fcli«&  di«ui  il^m  ^nik^u»  uut,  »1«  Annutx  niid  in  losbemiöilef« 
(l.tna  ivoiltirnll,  wenn  diu  OpurtitliinKplDtium,  uie  m  lici  Verlcir.nnin-n  di^r  Fall 
zu  Hüin  [lAegt,  mit  Blul  InAIlirt  Ui  Dio  Vt^n«  fivht  nicht  mit  der  An«iir.  Hontkrn 
lirirt  viir  doiH  .Si'^lttn»«,  nl*«  viH  ididrlliii'htii-her  uU  di«  Arli^a,  aad  küMint« 
ImI  mAj^rm  I.»niim    üchnn  hoi  dt^m    ^r^ien  8r-hnirte  erätfnei  venten. 

I>rr  N.  iiIireniruH  geht  über  die  vordere  Kläiho  dec  rf<-ulimna  whi«f  nni-li 
tit\tf.n  and  Innin  und  i>r>'nrd>-rl  die  grÜHNt«  t^rhmxng.  AiK^erhalb  ilrr  St-Blsni 
^lit  die  Hnlidiiviu  keine  Ae^<a  mehr  all  und  flnd«t  4«bH  ilirc  fDiefbiadan; 
an  di»t«r  Stelle  fEäiiKtif;«  Bedinipingrn.  Da  die  UbenchlD«««'!  Win  grub«  roa  der 
Kaadp  <Im  '>nii>hyr)iil«ti!>  xnj^doi'kt  wird,  nt  nanta  dbM  derix-  lEcnbrmn  attatl 
und  ^K|iallrn  wi-nli-n,  wrnn  mtin  dtrr  .Sulirluvia  tieikcimnies  «rill. 

iJie  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Der 
Kranke  sitzt  entweder  mit  der  gesunden  Schalter  gegen  die 
Lehne  des  Stuhle.*»  oder  er  Hegt  in  halbsitzender  .'^tellnng  in 
einem  niedrigen  Bette.  Üie  Schulter  der  kranken  Seite  wird 
herabgezogen  und  zugleich  nneh  vorne  gedrängt,  nm  die  Clavi- 
enla  von  der  Arterie  zu  entfenien.  Der  Operateur  erientiri.  »ich 
znnäcbst  üWr  die  Ijige  der  Vena  jugul.  ext.,  indem  er  central- 
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wSrtj}  comprimirentl  dieselbe  zur  Anst-Iiwelliing  zu  bringen 
sucht.  Da  diese  Vene  sich  am  hinteren  Rande  der  Claviutilar- 
jiortion  des  Kopfnirkers  zur  V.  subclavia  begibt,  m  kann  sie 
in  den  meisten  Füllen  geschnnt  werden.  Per  Sclinitt  beginnt 
iiänillcli  am  hinteren  Kunde  des  Kopfnickera,  ja  er  kann  sich 
in  der  Haut  und  im  Platysma  auch  l  i'm  auf  dip  Clavieular- 
portion  des  Muskels  hinüber  erstrecken,  und  so  kann  die  nnter 
dem  Platysma  liegende  Vijnp  in  den  inneren  Winkel  der  Wundo 
gezogen  werden.  Von  dem  soeben  angege)>fnen  AnfflngÄpnnkt© 
läuft,  der  Sehnitt  dem  Sehlüpselbein  parallel  bis  an  den  vonleren 
Rnnd  des  Cmnllaris,  oder  tds  an  die  hintere  Convc-xitnt  des 
S<.diliLsselbein3-  Die  Entfernung  des  Suhnittes  von  dem  oberen 
Rande  des  Schlüsselbeins  soll  etwa  l ".  Cm.  betragen.  Die 
oberHHehlieh  gelegenen  Ner^-enzweige.  die  Nervi  supraolavlcularea. 
die  das  ScbTüsselbein  krenzen .  verden  nicht  geschont-  Man 
kommt  nun  anf  eine  T^gs  Fett  mit  Lymplidrüspn.  welche  mau 
einfernen  kann.  Ilieranf  sieht  man  die  Fa!»nR  des  Omohyoidens. 
eine  gesjwnrte  3Iendiran.  welche  sich  am  Sehlüsselbtäu  inseiirt 
und  daher  daran  erkennbar  ist.  das.«*  sie  das  Vordringen  des 
Fingers  hinter  dn.'J  ^(djlna^ellieiii  hindert. 

In  der  Regel  sieht  nmn  im  hinteren  W'nndwinke]  den 
Omohyojdeus  und  dieser  gibt  einen  noch  besseren  Anfsuhlnss ; 
spannt  man  ihn  nämlich  an,  so  spannt  sieh  aiudi  die  Fascie. 
Pirogoff  räth  an ,  den  Omohyoideus  immer  nufztisuehen .  bevor 
man  in  die  Tiefe  dringt,  was  nnr  zu  empfchlfn  ist.  Naoh<leni 
man  die  Fasde  vorsichtig  gespalten,  kommt  man  abermals  auf 
Fett  und  Lymphdrüsen ,  welehe .  wenn  ste  stören .  entfernt 
werden  können.  Nun  geht  man  mit  dem  Finger  in  die  Tiefe, 
um  die  Pulsation  der  Ai-terie  zn  fühlen.  Der  Finger  raus.'n  mit 
seiner  Pnlpa  gegen  die  WirlndsHule  des  Kranken  schauen,  damit 
man  da.'^  Tuberfulum  Lisfranci  nicht  mit  einem  Hfiekerelien 
an  tier  Clavieula  verwerhselt.  Fühlt  man  die  Arterie,  so  dringt 
man  unter  stumpfer  und  aehr  vursirhtiger  Prüparalion  auf  sie 
ein  und  legt  ihre  beiden  Itänder  bloss.  Man  sehe  immer  gut 
nach.  d.  h.  lasse  IJeht  in  die  Tiefe  der  "Wunde  einfallen,  nm 
ja  nicht  .«talt  der  Arterie  einen  sith  vordrJingenden  Strang  des 
Plexus  z«  prä|ianren  oder  zu  fassen.  Diese  Verweehslnng 
kommt  bei  den  Operation.'scursen  sehr  häutig  vor.  Man  erkennt 
die  Arterie  am  Cudaver  daran,  dass  sie  ein  plattes,  bandartiges 
Gebilde  ist.  drjwen  Ränder  gesehen  und  gefühlt  werden,  während 
der  Xerveiistning  run<l  und  lebaihniirartig  hart  ist.;  femer  liegt 
ilie  Arterie  der  ersten  Rippe  unmittelbnr  an,  so  dass  man  durch 
sie  Liudurtdi  die  Ripi«;  fühlt;  endlieh  liegt  eie  neben  dem  wurst- 
ffjrmig  sieh  anfiihlcnden  Sealenna  und  unmittelbar  neben  dem 
£j.v/rnnr'8chen  HöckerL'lien.  In  vivo  fallt  die  Arterie  durch  ihre 
dcutlieh  sielitbar-e  und  fühlbare  PiilHatiun .  snwie  dureh  ihren 
röthlichen  Farbenstii-h  auf.  Ist  man  darüber  klar,  dass  die 
Ailerie  hiossgclegt  ist .    so   nmgeht  man  sie  von  der  ScaleuuB- 
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Seite  mit  einer  Aneurysmflnadel  und  macbt  (lie  Ligatur  uaoli 
den  allgemeinen  VorscUriften.  Zwei  Punkte  von  gi*(Bster  "Wiflh- 
tigkeit  will  ich  eigens  hervorheben.  Bei  den  Operationscitneti 
wird  hiiiiBg  bemerkt,  daas  die  Anfünger  bei  der  Präparatioa 
Nervenatänime  mit  der  Piiicette  fassen ,  um  me  zu  entfernen ; 
daä  »oll  aiieli  am  Cadaver  mcbt  geüchehen,  da  man  die  Ope- 
ration so  wie  in  vivo  zu  machen  hat .  nnd  diese  böse  Ang<'- 
wöbuiuig  auch  bei  der  Ojjeration  am  Lebenden  vorkommen 
könnte,  was  ja  Lähmung  des  Nerven  zur  Folge  hätte.  Noch 
wichtiger  ist  die  Voi-»icUt.  dasa  man  bei  der  Blosslegung  der 
Subclavia  und  beim  Herumführen  der  Aneurysmanndd  die 
Pleura  nicht  verletze.  Ein  relativ  betUntender  Theil  der  Ojie- 
rirten  iat  an  Vereitoraugen  de»?  Zellgewebes  mit  eonseeutiver 
Pleuritis  gestorben.  Dass  die  A.  oervicalia  transversa  (trans- 
versalis  colli},  den  Plexus  kreuzend .  im  Opemtionsplannm  in 
Sieht  kommen  kann  und  nicht  verletzt  werden  soll,  braucht 
nur  erinnert  zu  werden,  sie  läuft  parallel  dem  t^chlüsselbein, 
etwa  4— ö  Mm.  oberhalb  deÄ>elben  und  hebt  sich  von  der 
weiHsen  Mause  der  Xervertstniiige  dt'utlJeh  ab.  Manehmal  kommt 
die  Anomalie  vor.  dass  die  A.  snbcl.  vor  dem  Öcalenus.  die 
Vene  hinter  ihm  verläuft,  oder  da«s  die  Arterie  durch  einen 
Schlitr  im  Scnlcnus  selbst  durehgeht ;  man  kann  in  einem  Aolehen 
Falle  nieht  in  Verlegenheit  kommen ,  wenn  man  die  l*ulüatiuu 
der  Arterie  untPr  allen  Umständen  zu  eonstatiren  sucht. 

Die  ICesnltat^   dieser  Ligatur  waren  nicht  gltuizend ;    fs 
die  Hälfte  der  Operirten  jst  gestorben,   Ks  i.'*t  Jedoch  bestimmt 
dass  die  aiitiseptisehe  "VS'iuidbehandlung    und  die  Unterbindunj^ 
mit   Catgut    die   Erfolge  weitaus    besser    machen    wenlen;    da«l 
erster©  wird  gegen   die  progredienten  Eiterungen ,   das    letztere 

Sgen  Nachblutungen  wirlisain  schützen.  Der  CoUateraüreis- 
flf  nach  der  Unterbindung  wird  hauptsächlich  durch  die  Ana- 
stomosen der  A.  transversa,  seapulae  uiul  A.  cer\ic4ilis  BU]ier^ 
ficialis  mit  der  A.  cireumflexa  seapuLae  und  durch  die  Anast 
mosen  der  Runii  perfurantes  der  Intereostalnrlerien  mit  den  Aa. 
tboracicis  und  der  A.  dorsalis  seapulae  vermittelt- 

12.  Die  Thyreoidea  inferior  wnrde  bisher  in  einigen 
venigen  Fällen  unterbunden ,  so  insbesondere  lioi  Strumen ; 
aber  auch  bei  zufHUigen  Verletzungen  und  bei  Tumorenex.'rtir- 
pationen  wurde  sie  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  Operation  ii 
sehr  schwierig.  Mau  dringt  im  unteren  Theile  des  Halses  at 
die  Carotis  communis  ein.  als  ob  man  diese  unterbinden  wollte. 
duix;hschneidet  den  Omohvoideus .  geht  zwischen  Carotis  ntid 
LnPtpühre  in  die  Tiefe  und  achtet  duranf.  Absü  nwn  den  X.  re- 
currens nicht  verletze.  Die  Arterie  Hegt,  nachdem  sie  die  A.  cer- 
vicalis  aaceudens  abgegeben  hat  (daher  Tnincus  thyrcocervicalis) 
und  unter  fast  reehtem  Winkel  abgebogen  ist.  hinter  der  Carotis, 
hinter  dem  Vagus  imd  vor  dem  Synipathiens.  Der  Punkt,  wo 
sie  umbiegt,  ist  aber  nicht  ganz  constant;   er  kann  am  Tuber- 
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culnm  Chassai^ac ,  1  Cm.  ol)erhaIh  oder  unterhall)  desaelhen 
liegen. 

Langenbfck  empfalil  lias  EiiidriiiRfn  in  dem  Räume  zwist-ten 
den  beideu  Köpfen  des  Kopfnickers.  Drohek  empfehlt  namentlich 
mit.  Rficksifiht  auf  die  Kropfbeliandlung  das  Eingflien  am  Iiinteren 
Rande  des  Kopfnickers  ;  etwa  l  Cm,  oberhalb  der  Clavicula  wird 
drr  Schnitt  begonnen  und  bis  in  die  Höbe  dea  Schihlknorpcls 
hinaufgeführt.  Diirobsohneidung  d^s  Platysma.  Stiunpf««  Vor- 
dringen auf  den  M.  scalptins  ant.  ilureh  Fett  und  zwischen  d^n 
Lymphdrüsen,  ■welche  die  Vena  jukhI.  int.  begleiten.  Anfsuchung 
der  Arterie,  die  am  medialen  Itande  des  51.  scalenus  ant.,  in 
dem  Spalte  zwischen  ihm  nrul  dem  M.  longus  colli,  in  der 
nächstea  Nahe  der  A.  und  V,  vertehralis  liegt.  A'on  der  A. 
vertebr.  ^vird  die  A.  thyreoldea  eben  daran  unterschieden,  das»  sie 
bogenförmig'  aun  dem  Truneus  thyrerjcervicali.'^  entypriiigt. 

VA.  Die  Vertebralis,  Ihre  ITnterbindnng  ist  el»enfall8 
sehr  schwicrip;  und  wurde  bis  mm  iti  wenig  Fällen  nuKgeführt.  Die 
Operation  ist  schwierig.  Der  Hantsohnitt  verlitiift  am  hinteren 
Rande  des  Kopfnickera.  von  der  Stelle  an.  wo  die  V.  jugul.  ext. 
ihn  kreuzt  bis  zum  SchiHsselbein .  ist  alsn  etwa  ö  V.m.  lang. 
Die  genannte  Veite  kann  notliigenfalU  zwischen  zwei  Ligaturen 
tlurehgpÄt'hnitten  werden.  Der  Kopfnieker  wird  sammt  der 
Carot.  cum.  und  der  Vena  jugul.  int.  nach  innen  gezogen 
und  daa  Carotidenliöekerehen  mit  dem  Finger  auigesueht.  Bei 
dieser  Maniputatiun  empfiehlt  es  steh,  den  früher  rückwärta 
gestreekten  Kopf  zu  beugen.  Die  Arterie  liegt  etwa  einen 
Finger  breit  unterhalb  und  medianwärtjt  vom  Höckerchen, 
zwiäi-hen  den  Insertiunen  des  Scalen,  auf.  und  des  LongUH  eolli. 
Die  Vene  liegt  «ach  aussen  von  der  Arterie,  und  wird  vor 
Anleguug  der  Ligatui-  nach  aussen  gezogen.  Man  kann  aber 
auch  an  der  Innenseite  des  Kopfnickers  in  die  Tiefe  gehen  und 
so  tliat  es  aiicb  Maisonm-uvc .  der  in  fiiit-m  Act  die  A.  vertebr. 
und  die  A.  thjTeoidea  wegen  Schussverletzung  unterband. 


Neunund zwanzigste  Vorlesung. 

Stenose    der    Luftwege.    —    Diagnose.    —   Praktisches    üifer    dit 
häufigeren  Formen  derselben. 

Die  Lichtung  der  Lnftwege  kann  bis  zu  einem  fj^wiftden 
Grade  veimindei-t  weitlen .  oline  (la«8  da«  I-ebeii  unmittelbar 
be'lroht  wird.  Ganz  p;eringe  Beeinträchtigungen  des  Quer- 
sclinittca  des  Luftrohres  köiinpn  sogar  im  l4ebcn  unerkannt 
bleiben;  bei  einem  etwas  höheren  Grade  treten,  wenn  die  StS- 
iTjng  chronisch  wird,  gewisse  Kolgon  in  dei'  Lunge  und  im  Cir- 
cnlationpftpiiarah'  auf,  win  wir  das  liei  dor  Besprechung  der 
Stnimon  tTwähntcn ;  bri  einer  bestimmten  Grenze  treten  al»er 
rasch  Folgen  ein .  die  das  Loben  bedrohen  und .  wenn  keim: 
Hilfe  geschflfll  wird,  auch  veniit'hten.  indem  der  Organismus 
niiht  jene  Menpe  sauei-Ätorthältigor  Luft  zngefiihrt  bekommt. 
M'elthe  zu  seinem  Bestände  iiothwendig  ist.  Es  tritt  dann  ein 
Symptomen  com])  lex  auf.  welchen  der  Kliniker  als  stenotisehen 
Xnfall  «der  hcchgra-lige  Stenose  d«r  Luftwege  bezeichnet,  je 
naL'hdem  der  Znstnnd  wechselnd  oder  nndnncmd  sich  zeigt. 
Wir  baljen  gelegentlicl»  schon  mehrere  von  den  maimigfaltigon 
Ur«,chen  genannt,  welche  dazu  führ»*»  können. 

Der  IVbrasiL-lillichkcit  Tcjrcti  wiillen  irir  ^amiirtHrhu  iu  eiaein  ^lu-on 
votföhrra,   Miin  kaim  mp  in  fnlg»>n')"  Han|itjrra|jj»n  »-iniirünMi: 

1.  ^^t«oo8e.  hedinf;t  danti  VatI  et  zun);;  hiRrWr  eclifireo  InillMirofMlm 
die  Frakturen  des  Lar>-nx  ud4  ilor  Tnichen  und  iUp  daiDLt  vertNudenea.  «rhoa 
früh«r  enrihnl«!  SStäniD^n. 

2.  Si«Duse  diiroh  V«rl«|EimiE  der  UchtaBfE  vvd  fremden  RArprro, 
die  in  die  Lnltn-Eg<-  h  In«  inj;r  tut  ticin.  Hierher  K<^h&ren: 

u)  Firmdc  KArgKr  im  enteren  Sinnet    Bnhncn ,    Knochen,  Ken«,   UeldMflrk«, 

Stcincheii,  NiuUln  ti.  ■.  tr, 
6>  VlOflsiekcitm,    die   Ant   dftm  OTp\ni.siniiB  w\\s\  hinelnpintlui,    m>  BIu  M 

OperetiniiOTi.  Si^isetirei  beim  Erbrechea  in  der  Nbitw»  o.  »,  w. 
*>  G^jtrliwBlirtii.  itif:  ihren  ri^iming  uiidciwiirt«  tiiihcn,  «.  ß.  Orwi]>hiigUM|iidv]Mi, 
die  hinftafcflwanrt  wcrdf^a  und  Jn  d<'D  I^nrynx  hiDcliifftlanfron  kaanaa. 

3-  Ktenuno    dun'fa    priDiiir><  jin t li ul off i-irhc-    Protofiii'    der  Wundnagon 
der  Luftuff«  Kllmt.    &•  futlrn  in  dtr«i-  Gnip]w  i!«hr  Knhlrcicht'  Vorptnicr,  türib 
n'*iit<-[i ,    llixily    rlinrnixi'hpn    l'|ianil(t>-n<:    in    andrr^r    IVr-ipliiiaf;    thril*    Klilrhiw- 
imirwip.  Kieila  ^i^■llln■ll■riptl^  Vt-rindpninp'n.  Man  ksnu  sie  .«>  p^pfkirpii: 
«1  KRKUniliuiRpn.     JnRb>»toDd«n     die    Periohondril in     Ur>-nK«ii.     sehr     tiAidlic 
tv|>hiliii»i'KiT    NaIut.    dittin    lUr  rn)n|i    nnd    dt^  Diplithniliit-.    frmrr    Kn* 
KhudutiK^n.    d[«    in    di^r  uniuitlidlturvti  Nilio   der  Rln«  kIo^'I«!'"  Hitam  iid 
ein  l.>edcfli  der  l.'iiiigi^bunj;  Wwirkeu. 
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bj  (}««!b^!l|l0SiNttSiSI^Kv^*^i^i'  die  lyiihSsMi.  lolierculdwii  und  iiyptillltl- 
avhm  MWfcflpffewwhwfi». 

ej  NivkrtiKi-n  <Ii'i'  Knoriirl  irs  Lun^'m  »üit  <k'r  Tmdii-u. 

^J  Itrtil>i1iluiit;t-Ji  vi.-r<c1ii(Hli'ni-r  Arl,  iHir  von  (W  tfcliletpiliaul  »drr  di*!!!  "tili- 
mnkuMTi  Gcwriic  nu.if^i-bfiii,  al.to  iiifiliesmiderc  papillfliv  Wnrternngcn.  i'oljrj«!!. 
KpitUeliijTnt',  Cinxia'»!!»'!. 

4.  Slvnrtiiion  ilnrrh  Drurk  von  rif-MliwliliiU-n  «af  daa  LnflrDlir,  Com- 
prenKiin»- StenoHCu.   In  diewr  WeliM-  wlrUeo: 

a)  Gcwliwliliite  der  SiliildilrÜHir,  wie  fiikWr  LTwalin!  wurde. 

bj  GfMhwtJlütP  drr  I1]>-iniiä,  atutaprorclrntln-h  Hdt«D. 

cj  F.iiillirlioiHi!  iinil  Ciircinoiii"  di-s  Ocxuiih^Ku* 

dj  Tnmitnri  der  tipfm^n  I.yniphdrDflen. 

i)  üc-icl) willst«  d«r  Wirt>el»uu]e,  des  ät«rniinui,  der  Clnvivuln. 

/)  Aiioiirj'Mnc-n. 

j[)  Ali»>ti^->r!  in  iWr  Cmmbuiiit,  iusbcdonden  die  rvtrovSscunkn  Abscono. 

AJ  Blulor>;usi»r.  sielir  wriLi-u 

iV  EndLiL-li  kiiimcn  fffmde  Koqicr  vnp  iiuxHcn  naf  die  I.Dflrälire  drUrkeii;  so 
vuluminifii«?  Kürjor,  <Ma  ttusvhUivin  werden,  oder  Pr»jecti)e,  die  in  die  Kiihe 
iliT  Luftniliri'  )r''li<Ti).i-n. 

Nivch  dem  üi'sujrif  n  ergiUl  sich  iilmi  nae  groasc  UsDnigfalligkett  dnr  kllni- 
iichi;n  Ililtlrr,  tLnii?r  <k'i)>'Ti  di^  Stenoni-  aiitlritt.  Rio  v-nilkonimcn  i;Mund(>H  Kind  kiinii 
jtlAtxlirh  in  ilje  pröf.<lc  Kntiirkiin|t:'?<'riilii"  gfiriilheti :  w  liiii  mit  Steinclicn  gr- 
Npiell,  nnbui  eiiif»  iii  ik'ii  Mund  und  me  tiefe  lii»plnitioii.  etwa  voi*  ri(i<*in 
BoHlonanrall.  aspirine  da«  Meiochen  in  die  l.aftwege:  hier  tritt  diß  Lrlieni» 
|;cfHlir  uiLVcniiu(li(.'t,  lilttuicbiivU  ein.  I^iii  KrHUL-hütiior,  der  an  syiiiiilili^'lier 
J'«nd)(>ncliili4  litryrjcrii  Iriil^t,  lii'^t  im  8[iilal;  nian  itnUnaiiclit  «r.iiiRii  Kv.Iilk'i|>r 
Ugiich  und  vrrful^'t,  dnü  FcirLichn-itcii  des  Procesacii;  hier  .licfat  man  ilin  <i«liilH' 
varnU4,  Insvt  deo  Kninkon  tll^rwacl)«"  und  l)«reirpt  All«»  vor.  iiui  im  nülhigeii 
AugAiibtickc  die  Tmcht^citoniio  zu  miichc».  Sa  vorliAlt  en  sich  aucli  mit  ciucni 
l'biliisiker.  mit  einem  TypliUKkruQk«u,  mit  oiiiem  »tj  «iuiiiu  Tuiiivr  Ldidcudcu. 
Ein  diilter  Fiill.  I-J«  lifln-m-lil  .■int*  CniHji-Eiiidemia  in  einer  Rr^noiercti  Öliuil ;  dn 
lint  ein  nsnoniiiiinfir  OpenitAur  oi\  Tiu;  unJ  NatUt  keine  Buhe  nnd  es  kiiinmfMi 
Tupi  vor,  wo  er  eine  gii*se  Ztilil  von  Tmoli'otinnien  raarli  hintereinander  machen 
niuw,  hei  dem  r-intn  Kindo  n>iL'h  frtihKcitlp.  Iiei  d«ai  iiiiiIi.>T*n  «chnn  im  Sudiam 
•i»r  Aü]il]yxie.  In  einem  noch  uudtTau  Knll«  liesiekt  «>g»r  (c^r  keine  t)yitpno# 
und  mun  mm!.!  die  Tr>iclioi>t<jmie  pruphylaktisch ;  so  bei  den  Kehlkopffrariuren. 
Im  .Atljiri'uieincii  kunn  [Dan  snii;en,  ditfi;  nutn  itu'.b  in  Jcnou  >'ii1l>*u.  vro  dos 
Eintret-n  df-r  lieht nnxeliihr  lrnhKc-iti|r  viTuOÄKi'.ielieri  winä,  liunfip  ilurrli  du« 
plälzliclie  Anfircten  eines"  sienoliw-han  Anf:>l[i>  Bbcrravclit  wird,  selbst  don.  wo 
m&n  den  Kranken  heNijindig  nnler  dvn  Au^en  hat.  Jlei  einer  läogvrvn  :^pitalpnixis 
«fahrt  man  diu  ia»l  in  der  Mcbnuh)  tiei*  l-'ulle. 

Der  stenotisfhf  Anfall  seihst  hat  ad  charakteristische 
Sy mp'toine,  dass  er  nii'ht  verkaiuit  woiilen  kaun.  Dl»  lang- 
gedehnte, unter  einem  weithin  hörhuren  Stridor  erfolgende  In- 
»■piration.  die  Angst  de»  Kranken,  sein  Ringen,  um  der  Erstickung 
»u  entgehen,  das  Arbeiten  der  auxiliären  InHpirHtJon^mtHkeln. 
das  Fliegen  der  XaseuHügel.  das  tiefe  Einsinkea  des  Jugulunw. 
die  tiefe,  eine  fanstgro«se  Grube  unter  dem  Steriiuni  erzeugende 
Einziehung  der  vorderen  ZwercUfellinsertion,  die  Tlläsae  der 
tiesicbtslinui ,  die  eyanntiaehe  Knrhung  der  Ijiippen  Insaen  aueh 
den  Laipu  sofort  erlcennen,  das-s  der  Kranke  in  (lefahr  ist.  an 
erstieken  Keine  andere  Art  von  Dysjinue  hat  diesen  (-resaninit- 
complex  von  Symptomen.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
hetrefl'en  nur  die  Ui-saehe  und  den  Sitz  der  Stenose  und  auch 
da  nur  in  jenen  Fällen .  Über  welche  ans  nichts  bekannt  ist. 
die  uns  iilötzliL'h  liereingebi-aeht  werden. 
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In  manrlira  FtHl^n  tut  der  Zustund  Ae»  Knnken  Khon  an  bedeoklicli, 
du8  mRn,  «line  zu  uulersa^lien.  die  Travheulomle  rancbt  und  mrt  hinterher  her- 
attHflmift,  weUUir)*  der  Gnmd  und  der  Silx  der  Steivi*«  war.  Wenn  dtr  Krank« 
vollkunmaii  blASS.  luit  bkuon  Lippen,  VL-rzlibH'ndQn  Ang«n  dalif^t,  und  mir  noch 
•Inig«  KhiiKppvnd«  Ailutiunjtirn  macht,  «a  bandvlt  «k  xirli  ja  ttm  Sivandm;  iln 
gibt  H  rnidi  keinen  MnnK'iit  zn  v^rüierrn.  Man  macht  dann  di':  Bronchctomic 
rtnnlieb  nur  mit  eiaem  Schnitt .  da  es  rieh  d.inim  hatidell ,  die  allerxTOBste  Ge- 
fahr xa  bc«ritiguii,  und  ditu  )\(f^  d.irin.  da»«  das  K«BpirKtioD»cciitrniii  bald  *o 
er»i.-hO|ifl  Silin  kann,  ans»  dt-giicii  LlhmnDK  crfotirt.  Wenn  dub«i  uuch  eiie 
BIntuni;  oiilwlauft,  die  kann  noch  iminer  gestillt  w«rden.  Hinlerhtr  «teilt  e» 
sith  froilich  nituntcr  hrniun ,  ämm  man  die  TrnclKotnmie  vielleicht  h4t1e  an- 
gvh(in  können,  Trh  viMn-i  ••inrn  Fall,  tr»  i'in  fn-mder  Körjter  im  Ptiarynx  lag, 
der  IMchi  hfttto  hcriin.HEr-ni^inirc-n  werden  knnnen.  Vielleicht '.  ViellHiht  nach 
KC'hwer!  Und  im  U-t/.i'.<rt'n  Falle  hiiite  der  Krank?  nnter  den  Manlpulatinnva 
sterben  kdnncn.  In  nndrivn  Fatl^'n  miiHit  man  die  Triiclicotomia  nmHiniit,  def 
Kmnke  stirbt  dorh.  So  m  tu  mir  «rsnii|c«n,  aU  !cti  die  vrtit  meiner  Trarh«»- 
t4»Riiai  b«i  ein^ni  Putienii^n  luif  der  ^tWrt'achen  Klinik  miiehea  muaat«.  l>t!r 
Krunkc  b6rtc  wAhrcud  der  O]»^rntion  icu  nthin<^n  auf;  ich  arbeitete  nütii;  weitet, 
flUirtc  die  CuaiLU'  i'in,  uucht'.-  küniillivhü  Ilcüpiration  und  bntrhti.'  den  Kruikni 
wieder  in'*  LnUtn  Kiirllrk,  und  dni-h  sliirli  er  oiM-b  strei  Stund ''n .  indani  die 
Blntveivlfliin?  mit  KuhlenRaare  scbon  irreparubV  SlürnnKra  {cnuieht  za  haben 
vdlira;  denn  die  :><ei-ftun  kUrt«  auf.  dn<K  (jl^hixiiilem  Torbsnden .  abvr  di« 
TVnehoitoniii'  voUkoaini^n  gflnnpcn  war.  Kin  aiKlpm»  Mal  war  di*  TWJkcotuBia 
Tiellelclil  ^ar  nicht  indirirr.  ^o  liabe  i-h  bei  Vifurfichtr  vln«  TVnrlieotDaiie 
gemacht  wegoo  iku<i;^!<pivj('henile'r  Slonosenorxcliöiitanf^en.  die  aber,  wie  die 
SM'tiun  der  jungen  PcDcn  gelehrt  hnt.  dur<;h  kuvhenidigcti  Hx'driH'ephalus  hedifl^t 
sein  miiMilen,  du  ki'itic  »ndiTi-r  :iil>intn};  niifr.iillnden  war  Auch  in  Innabnirk 
bc«hiichtfi«>n  wir  bri  einer  Iminnigen  liefticfl,  aber  vorUherf;ehenilR  Anfalle  vn» 
St»nn*p,  die  n-r.hl  mir  rnn  di-m  (iehiniloidi>n  alih-in^i^  wnren  Wen»  man  «ick 
Alli^s  gfnati  überleg  tto  wird  ninn  ciRL-n  Chiriir):»  nie  tnlt  Recht  tadeln  hAanen. 
wenn  vr  ilit>  Tnich'.olwmie  wfinf  lEiat-iii,  MubiiM  dti«  Individuum  Fchoo  m  vef- 
{[iflet  iirt.  duM  ein  tiefer  S<>pi>r  nml  «eltenire  sihnnjtix'nde  Atbt-mbeweirunge«  mr 
siirli  ffi\\en.  Ich  kann  auch  nichts  gnr  w  Widuntinnigefl  darin  flehen,  wenn  aian 
bui  «ndftrvn  Knitirknnftii fallen,  «»  1h?!  (.'hlnmfonnaaphji'xie,  b«i  ivrinrnkeneD,  \m 
Erhunpen  a.  derj;!,  die  Trttchenuiniic  tnni-ht. 

Um  ileu  Griuitl  iiinl  den  Sitz  tler  Steuose  zu  ermitteln, 
verfälirt  man  lolgonderweise:  Die  äussere  Inapection  tles  HaW» 
oriontirt  ziiniu'hst.  ob  ein  grösserer  Tnniur.  ndcr  ein  difFNiaer  etii- 
zflndlicher  Prf>ce39  in  der  Niihe  der  Luftwecje  vorhnnden  ist.  Ih 
da«  nir-ht  der  P'nll,  ■na  nimmt  mnn  dio  Iiispectloii  der  Jincli<-iiliülilf? 
vor.  Ein  Hetrophan-ngcnl-Abscess  ist  anf  den  ersten  Blick  er- 
kennbar. Üaa  <Jlott)södeni  sieht  man  aber  nur  manehnnvl.  K--* 
erscheint  dnnn  bei  stark  vorgezogener  Zunge  üu  beiden  Seiten 
des  Adittis  »d  lar^Tigem  im  Mi>mente  der  Exspiration  ein  W'nlßt. 
der  bei  der  Inspirntirin  khippennrtij^  über  die  (ilottis  sieh  neigt 
und  bei  der  niiclisteii  Exspiratiun  durch  den  Lut'ti^troui  wieder 
seitwärts  bewegt  wird;  ea  sind  das  die  aryepiglottisehen  Kalten. 
die  dureli  ein  8ubniak">ses  Oedem  blasenartig  gesehwellt  sind. 
Gleichzeitig  ist  aueh  der  Kehldeckel  von  einem  stibnmkci*en 
Oedem  stark  geschwellt  und  es  läast  sieh  seine  blaöeiiartige 
Auftreibiing  auch  erbliirken.  Manchmal  ist  dnji  Oedem  nur 
einseitig;  die  Beweglichkeit  des  geschwellten  TheÜs  in  seinem 
ohen:'n  Antlicile  und  die  fidematöse  Duivhseheinliarkoit  Ifiasl 
ihn  sr-lmn  dem  (iesicbts-^inne  erkennen  zum  ünterscliiede  vc« 
Xeuhildiingen,    diu  an  der  einen  Seite  iles  Aditns  ad  laryngem 
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entsteben-  "Wo  dm  Oedem  nicht  gesehen  werden  kann .  w-ii-d 
es  mit  dem  Finper  eikannt.  Ks  ist  Jedrrmann  zii  empffihU-n, 
dftM  er  sich  in  dorn  Touchii-cn  de*  Kelilkopleingarg«  wrtraiit 
mache.  Man  beginnt  dieses  Studinm  ara  besten  an  Leit-hen. 
imlrm  mnn  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  bis  nnf  den  Znngen- 
gnind  fälirt  und  mit  dem  einen  link»,  mit  dem  anderen  reclits 
tnatPt.  Dann  übt  man  sich  an  Lebenden,  nöthigenfalls  an  sieh 
selbst.  Wenn  man  daa  Gefühl,  weh;hes  die  Tiieile  bei  ihi-ei* 
nonnalen  Beschaffenheit  geben,  gut  kennt,  so  wird  man  die 
ödematöse  Wiiktung  derselben  bei  Glottisödem  leicht  auf  einen 
Griff  hin  erkennen.  Manchmal  hat  man  Zeit,  da«  BlhJ  auch 
mit  dem  Kehlkopfapi egel  zu  sehen. 

Daa  (jlottisödom  ist  eine  der  hänfigsten  rrsochen  der 
Stenose,  eventuell  der  Erstickung.  Wo  es  durch  Geschwüre 
im  Kehlkopf  vernrsaeht  wird,  liegen  solehe  Merkmale  vor.  dass 
man  der  Sac-Iie  leicht  auf  den  Grund  kommt  Bei  Typhuskranken 
kann  gar  kein  Zweifel  entstehen:  denn  die  kleinen  Abscesiichen. 
die  nnter  der  5ruco»ta  oder  unter  dem  Periclmndrinm  vorkommen 
und  naeh  dem  Durchbrnche  ku  Geschwüren  werden,  kommen 
ja  noch  während  deä  schweren  Dnniiederliegen»  in  der  «weiten 
oder  dritten  Woche,  seltener  in  einer  Periode  scheinbarer  Recon- 
vnlesoenx  vor  nnd  man  wei'««  mithin  sofort,  wa.«  daa  einp;etretene 
(Tbdtiwödem  bedeutet  Bei  tuhereulösen  (iMchwilren.  die  nur  bei 
Pbthisikern  vorkommen,  zeigt  der  Hahitna  nnd  die  Untersuchung 
der  Lunge  Hoforl .  um  was  es  sich  handle.  Bei  aypbilittaolien 
Geschwüren  findet  man  Zeichen  des  Allgemeinleidens,  insbesondere 
wird  man  bei  genauer  lEa'-heninspeetion  dort  (iesehwüre  nml 
N'arhen  fimlon .  die  Schwelhing  der  Lymphdrüsen  ofler  andere 
Symptome  der  Syphilis  constatiren  können.  Xebstdem  ist  zu 
liomerkcn.  dnss  sowohl  bei  tnhercnifeen,  wie  auch  syphilitischen 
Geschwüren  längere  Zeit  vorher  Heiserkeit  oder  Aphonie  und 
oft  aneh  zeitweise  auftretende  AthembesL'hwerden  vorhanden 
waren,  »o  dasa  die  Anamnese  wichtige  Anbalt-'punkte  ergibt. 
Scliwierig  zu  deuten    sind    ji-ne  GltittisiMleme,    die  oltne  voraus- 

Segangene  Beifchwerden  sich  in  aeutester  Weise  entwickeln, 
lenken  wir  uns  den  Fall,  dass  eine  kleine  Grüte  oder  ein  anderer 
firemder  Körper  die  Schleimhaut  um  den  Kehlkopfeingaiig  ]>erff»rirt 
hat.  aber  <Io('li  imeliher  geschluckt  wurde;  es  kann  dann  zur 
Bildung  eines  srdmiukösen .  keine  hochgradigen  Beschwerden 
vcnirsachendeu  Abscesses  kommen ,  ih'r  iK-i  dem  gesundesten 
Menschen  ph'itzlich  zu  einem  Glotti.'^ödeni  führen  kann.  In  ebenso 
flcntor  Weise  Unnn  sich  ein  Glottisodem  bei  Menschen  entwickeln, 
die  an  M.  Brightii  leiden.  Es  genügt  dann  nur  eine  kleine 
Verkühlung,  eine  stärkere  Anstrengung  heim  Sprechen  oder 
Schreien,  am  eine  rapide  KntwiL'klnng  von  (ilottisEidcm  herbei- 
jinfiihren.  Der  Prooess  ist  in  solchen  Fällen  ganz  analog  den 
localen  Hedemen.  die  bei  dieser  Diaposition  an  anderen  Körper- 
dtellcn  auftreten;    wie  ja   schon    beobachtet   wurde,   dasa    bei 
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M.  Krightii  anlialtendes  Weinen  zu  einem  cnloasalen  Oedern  i3er 
Lider  geiiilirt  hat. 

Kiiidet  man  wodor  einen  Pharyn^altumor,  nocli  Oedema 
glottiilis,  nocli  eine  Neubildung-  am  Kelilkt^pteingantt.  so  empfieblt 
es  sich  zunächst  eine  Unteraucbung  dnhin  za  richten  .  oli  die 
Stenose  im  Jjnrynx  wler  in  der  Trachea  ihren  Sitx  habe.  Für 
den  Sitz  im  Larynx  spricht  vor  ALlem  eine  wesentliche  Alteration 
dor  Stimme.  Im  AJlgcraeinen  ist  die  Stimm  Veränderung  bei 
Trachetilslenüj'eu  inuonstant  und  wo  sie  vorhanden  ist.  tritt 
sie  erst  in  späterer  Zeit  hinzu .  meist  durch  eoUaterale  Hypor- 
Smien,  Katarrhe  der  Larynxachleimhaut,  während  bei  den 
Lan'nxprocessen  die  Alteration  der  Stimme  im  All^i^meijien 
vom  Beginne  au  vorhanden  ist  und  eiu  domiiiirendesi  Syuipunu 
vofsteül,  WViterhin  giht  die  Auricuttation  in  manchen  Fallen 
Autschluss.  indem  bei  Trachealstenose  ein  pfeifendes  (icräuaph 
bei  der  Kxspirntion  an  einer  bestimmton  Stelle  der  Trachea  sehr 
deutlich  vorhanden  ist.  Zudem  sind  die  Trachealstenosen  meist 
Hin*  t'ompvessionsstenoaen:  wir  gehen  nl«r  von  der  Voran»- 
Setzung  iiUB,  dass  kein  Halstnnu^r  vorliegt.  Wo  dieser  also  nicht 
vurimnden  ist,  könnte  die  Compressinn  wohl  nur  von  einem 
reti'Osternalen  Tumor  (^Neubildung ,  Aneurysma)  lierrüliren  und 
ea  mn^s  ttl»o  dieser  Hogliehkeit  hei  der  Untei'snchnng  Rechnung 
getragen  werden.  Die  anderen  Formen  der  Stenose  iBiMnng»* 
tehler.  Xarbcnstrügf  von  Syphilis»  sind  ausserordentlich  selten 
nnd  es  ist  bei  ihnen  die  Stimme  niciit  alterirt,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig eine  Larynxerkranknng  vorbanden  ist.  (Die  Anamnese 
wird  überdies  in  rlem  einen  Falle  lehren,  das»  die  Stenose  seit 
jeher,  in  dem  anderen  Falle,  liass  sie  iiacli  einer  syphilitisebeo 
Affeetion  sich  einstollte  nml  ganz  olhnälig  sich  entwickelte.) 
A\'eun  man  unter  Festhaltung  dieser  Anbiilt.-^unnkte  mit  Walir* 
(«ehcinlicbkeit  wird  an«chliessen  können.  das.s  in  eim^n  gegebenen 
Falle  die  Stenose  im  Larynx  ihren  Sitz  hat.  bo  handelt  es  sich 
noch  darum,  zu  bestimmen,  welcher  Natur  die  Stenose  ist.  K« 
kann  sieb  um  einen  eutzündlielien  Prucess.  um  Narben,  um  eine 
Neubildung  Jiandcln.  Der  entzündliche  Proceaa  lein  porichon- 
dritis<rher  Alwces«  im  Imiereni  hat  »ich  acut  entwiekelt  und 
man  wird  durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  Schmerzen  erzeugen, 
oder  es  war  beim  Deginne  der  ersten  Be^chwei'den ,  die  häufig 
als  Heiserkeit,  manchmal  als  Schlin^^Wst^hwenlen  auftreten, 
Fieber  vorhanden ,  oder  es  ging  eine  Eikraukung  voraus .  der 
IV-richondriti-t  folgen  kann  (Variola ,  Puerperium ,  Typhus, 
Krysil'e! .  Lues,  Infiltration  der  Lnngenspitzenj.  Narbige  Ver- 
engerungen des  Larynx  entwickeln  sich  naeh  fi-Übcr  voniiifr 
gegangeni'u  entzündlichen  oder  <ieschwiir.iii)roceasen,  insbesondctR 
bei  Lues.  Neubildungen  endlich  entwickeln  sich  im  AUgemeineD 
schmerzlos,  lang.'wm.  erzeugen  Hci.^erkeit,  spater  Atlienibescbw«-- 
den,  mitunter  Suhlingbeseb werden  und  zeigt  der  Symptomen- 
complex    eine    gewisse    continuirlich  ansteigende  Kntwicklung. 
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DoL-h  sind  diese  Zeichen  ersichilivlierweise  zu  wenig  |mtho^ostiscb ; 
CS  sind  nur  beiliiuti^  Anhaltspunkte,  nach  denen  man  eine  vor- 
läufige Wahrecht'iulirlikeits-Diaguoae  stellen  kaun.  Die  larj-ngo- 
skopische  Unterüiucliung  kläii:  dann    in  den  meisten  Fällen  anf. 

Bestellt  aber  ani  Halse  eine  änaiierlicli  erkennbare  G«- 
st'hwulst,  8CI  ist  der  Unt^-rHiifhungsgang  fast  vorgezeichnet. 
GescliMÜlste  eiitziiiidlicber  Art,  mögen  ihre  äussereu  Zeichen 
noch  80  gering  »i-in  —  leichte  VorwÖlbnng  einer  IwHtiraniten 
Hal-^stelle,  Schmerzhaftigkeit  dieser  Gegend,  schwache  Rötliuug 
oilr-r  iulenint/iso  Hpsidmffenlifit  der  Haut  —  erzeugen  die  Sti^noae 
ineist  dnri-h  Glottisüdem  und  es  wird  der  Arzt  daher  naoli  Can- 
ßtatining  eint>r  solchen  Geschwulst  sofort  die  Gegend  der  Gloltia 
untersuchen.  Findet  er  das  Odem,  so  ist  der  Zusammenhang 
in  dem  Grade  klargestellt,  dass  man  rationeller  Weise  zauKchst 
jene  entziindliclio  Geschwulst  dorch  schichteiiweis«?  Prüpai-ation 
blussle^en  und  eröirneii  wird ,  worauf  ilaj*  ganze  Oedem  sehr 
rasch  verschwinden  kann.  Ist  <lie  entzündliche  Gescbwnlst 
gerade  vor  dem  Larytix,  so  wird  mau.  an  eine  Periehundritia 
denkend,  nach  Kröffnung  derselben  nicht  vergessen,  dass  gleich- 
zeitig eine  Porlchondritia  interna  besteben  kann  und  wird  nicht 
Jtögem,  die  Trachcntomie  aiiszuflilircn.  solmld  die  Dyi^pnoi-  nicht 
in  kürzester  Zelt  eibeblich  abgenommen  hat.  Selten  sind  Cum- 
ppessionastenosou  der  Trachea  durch  tiefer  uuten  am  Hal-iie 
sitzende  Eiter ungsherde  bedingt,  wovon  wir  schon  früher  ge- 
siirochcn  haben.  Ist.  die  (iesehwulat  nicht  entzündlicher  Natur. 
sondern  ein  Neoplasma,  su  handelt  es  sich  darum,  uachznseheu. 
ob  die  Ktenosenerscheinungen  wirklich  von  einer  Compresaion 
der  Luftwege  durch  den  voihandenen  Tumor  hediugt  "der  davon 
unabhängig  sind.  Ein  Zusammenhang  wird  erwiesen,  wenn  man 
durch  Pftipation  die  der  Ausbreitung  und  dem  Sitze  des  Tumors 
entsprechende  Verdrüngung.  Knickung .  eventuell  Gesialtsver- 
ändcruiig  der  Tjnftriihrp  entdecken,  das  pfeifende  Kispirationa- 
geriiuwh  an  einer  Stelle  auftcultatoriseh  nachweisen  und  eine 
Kehlknpfkmnkheit,  die  xur  Stenose  führt,  ans.schUessen  kann. 
Wenn  wir  una  noch  dasjenige,  was  über  die  Halstumoren  ge- 
sagt wurde,  in's  Gedächtniss  rufen,  .so  gewinnen  wir  weitere 
Orient! rungspunkte.  Wir  haben  dort  gesagt,  dass  tiefliegende 
Strumen  .=iehr  häufig  neben  der  Dyspnoe  auch  Dysphagie  er* 
xeogen;  dass  die  Carcinume  der  äehilddriii»e  frühzeitig  zu 
Stenosen  der  Tracliea.  des  Oesophagus  lÜhren.  wälirend  das  bei 
den  Sarkouien  niclit  der  Fall  ist;  wir  haben  dort  erwähat,  dass 
Tumoren  der  bronchialen  Lvraphdriisen.  da.s3  Aneurysmen,  dass 
snbsternale  Kröpfe  durch  Druck  auf  die  tiefsten  Theile  der 
Trachea  Stenosen  erzeugen  können,  —  Momente,  die  Ijei  dar 
Untersucliung  von  Bedeutung  sein  können. 

Ana  Allem  ergibt  sieh,  dass  in  jenen  Füllen,  wo  eine 
Untersuchung  noch  möglich  ist,  die  Diagnose  der  Ursache  und 
des  Sitzoa  der  Stenose  meistens  gemacht  werden  kann.    Es  ver- 
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hält  sich  hier  mit  dem  diagnostischen  Raisonnement  ebenso. 
wie  es  bei  den  Halstiimoren  bemerirt  wurde:  die  nifferential- 
dia^ose  braucht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nach  allen 
Punlvten  hin .  sondern  nur  unter  den  Möglichkeiten  einer  be- 
stimmten Gruppe  gestellt  zu  werden.  Und  solche  Grappen  er- 
geben sich  dem  Praktiker  sofort  aus  den  äusseren  Umständen, 
ans  der  Individualität  des  Kranken,  ans  dem  Anblick  der 
äusseren  Halstlieüe,  aus  den  an  amnestischen  Daten  n.  s.  w. 

Wir  wollen  noch  auf  einzelne  Formen  der  Stenose  der 
Luftwege  etwas  näher  eingehen. 

Die  fremden  Körper  künncn  in  der  Rima  glottidis  stecken 
bleiben  und  den  Zutritt  der  Luft  sofort  ganz  abspen-en,  so  dass 
der  Jleusrh  erstickt.  Wenn  sie  vom  Mnnd  aus  nicht  entfernt 
werden  können,  so  ist  die  sofortige  künstliche  Eröffnung  der 
Luftwege  das  einzige  ßettungamittel.  t)der  sie  gelangen,  wenn 
es  ihre  Kleinheit  erlaubt,  in  die  Kehlkopf  Ventrikeln  und  erregen 
selir  heftigen  Schmerz,  sehr  lieftigeii  Hustenreiz  und  einen  nach 
der  momentanen  Lage  des  fremden  Kör])or8  wecliselnden  Gnid 
von  Atlieinnoth ,  mitunter  periodi.sch  auftreUmde  Anfälle  vim 
Stenose,  In  die  Trachea  gelangt .  machen  die  fremden  Körper 
weit  genngcren  Si^hiiierz  und  Hustenreiz  und  sind  oft.  daran 
erkennbar,  dn.sfl  man  ihr  Hin-  und  Herfahren  in  der  Luftröhre 
mit  dem  aufgelegten  Finger  fipürt .  oder  mit  dem  Stethoskop 
hört.  Keilen  sie  .sit^h  endlich  in  einen  Bronchus  ein  —  nnd  es 
ist  dies  gewöhnlich  der  rechte,  weil  er  weiter  ist  und  senkrechter 
liegt  —  so  sind  dir  Besnhwenlen  so  wie  beim  SitJC  in  der 
TiBobea :  füllt  der  Körper  den  Bronchus  ganz  aus,  so  atbmet 
flie  liptppff'ende  Lunge  nicht;  füllt  er  ihn  nur  zum  Theile  ans, 
so  entsteht  an  dieser  Stelle  ein  lautes  pfeifendes  Atbmungs- 
gcriiuseh.  In  manchen  Fällen  von  Fremdkörpern  in  den  Luft- 
wegen wurde  auch  Zellgewebsemphysem  in  den  unteren  Partien 
des  Halses  wahrgt^noiiunpn,  und  zwar  ohne  dass  der  Fremdkörper 
die  Luftwege  verletzt  hätte;  es  bleibt  in  solchen  Füllen  nur 
die  Annahme  übrig,  dass  ursprünglich  durch  die  Hustenan- 
strengungen ein  interstitielles  Lungen emphysem  entsteht,  welolie« 
sich  längs  der  Bronehien  in  das  Zellgewel»  des  Mediastinums 
ausbreitet  und  von  da  in  das  Zellgewebe  des  Halses  hinaof- 
waudert  (Schuh). 

VntuT  374  von  Kuhn  f;raHiiiin>-hrii  Filt<iii  flndon  sich  an  Fnmdk4rp«ni 
74  Mni  Bnlinen.  43  Mal  Knorhfin.  41  Mal  X«ni?.  :;3  Ual  A<<hr^n.  18  Hnl  Hix^isrn- 
Ibeile,  11  M&l  Müiixcu.  Bei  Kindern  siaA  n  in  der  Rp^ft  kleine  8|'ii:lKei:<-ii«tüii<V, 
wie  Mäoxm,  KUg^cIrben,  Ilohncn ,  die  in  <ii«  Lultiregc  liiucinp^rutticD;  liri  £^ 
wAfhvi.-nt'a  vorwi«K«nd  Sl^elfleDTbeile  Vom  Munde  ku  driiurvii  ilio  FroBidkAtlwr 
im  iW  Rfgel  mi  oiu,  dass  (liircli  «in  iinvorliergeMibea»  Ninaen,  IritchoB,  Ernchnokn 
rin  atarkcr  InspirnlionirMntin  aic  raitroifsl,  bournilm  wenn  sol<-)ier  geraile  valiraod 
dpi   Srli1iliK4>na  niler   K;iui'Um   eintritt. 

KouriHllat  fand  in  165  Fallen  t-on  FrenitkftTpeni  diese  W  Mal  in  Am 
Tradics,  3fi  Ulli  im  Ki<hlkr>}>f,  26  Mal  im  ro<^hlon,  15  Mal  im  linkm  llrinclius. 

Man  licarlite  r<)l);''iidi-  Talle.  (iray  mm  hl>-  W  eilK-m  Kinde  di«  Tnirliw>- 
u>bIii  in  der  festtu  UelHinDuguiiit ,  c»  hüdW  «Itli  uiu  Cruujf,  obwuM  die  Uutur 
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angab,  tlus  die  AihembeachverJeD  nuftraUn,  aU  ein  KlrscLkem,  mit  dem  du 
Kind  iiiStlt«,  ^'rn>i-liw&nil.  ll«i  Act  äa^L-tion  rund  mun  di«»e<i  in  üer  Trache». 
Aclinlli.'Uv  Fillk'  virn  Ciuwaij,  Etam,  ffttlmeg,  Limouiiin, 

V-tM  Kind  triinle  bberfabren.  Dun  Rail  ging  fllier  dm  Thorax.  ÜytpniA, 
HDEtQii,  rnrnho.  was  mjin  auf  ill«  Thorwt Verletzung  heMg.  Narli  38  StnndMi 
Kr;im|iniuitr'iiiinf;ill  und  Tod,  B«l  der  äoctina  faad  man  eine  Mandelschiile  in 
der  Siimrariüie  {Forin). 

Ea  iat  eine  üherein*timmftn*le  Annirbt  der  Aerzte,  dasa 
man  bei  Fremdle Örpern  <lie  Lnftwege  sobald  als  möglich  ztx 
eröffnen  habe.  I.tie  Statistik  ljpi^tiiti;j;t  die  Riohtigkpit  dieser 
Meinung.  Mftn  ban:i  zwar  ftb  und  zu  noch  andere  Versnche 
wagen,  um  den  Fremdkörper  zu  entfernen  (motnentjiues  Auf- 
stellen des  Kranken  anf  den  Kopf.  Brechmittel,  Extrafitions- 
veranche  auf  laryngoskopisL-liein  A\ege);  aber  dann  niuss  Alles 
zur  Operatinii  borge  richtet  sein.  \\m  bei  Zunahme  der  Er- 
stiekungsniith  sofort  den  Eingriff  aunführen  zw  können. 

Unter  l!ll  voti  Ojiit:  gcKiiiniucItv»  FiUk-ii  wurde  ili-r  Fivimlk(Sri>er  ohne 
fhirurniüi'lip  Hilfi-  41Miil,  iiriti-r  J54  von  Diirlimn  if.iiiiiimni«tiKcsti']ltitii  Fiillfii 
1^4  Hai  aii.4|rfitchiedeii,  ilurunter  Ü,^  Mal  in  riner  FriHi  2wit<ch«[i  d«iu  2. — 17.  Jabnj 
nach  dem  Kindringen, 

ft'w  ZiMammcniti^lliing  vom  Duritam  ergribt  Ti#brt  dpm,  du«  in  UTI  Fnlleii. 
wo  keine  Tln^niiiie  cinRcVÜei  imnie.  l|'j  M;i1  der  Tod  pintrttt,  uiitirend  von 
Ül^i  Fall''n.  wo  äiti  EntfcmiiDc  kftnUlit'h  voigcnomm«n  wiird«,  nur  ?(.>  IiMaI 
abginl^■n  ncid  Ul'-t  jRTfll':'!  wnrrii>ii. 

Nur  Nnilcfln  tnid  Ai-Iinlicben  ^ealMlWn  ein  eiiti>eclftttvea  Vi'rfuhren.  81c  »Ind 
scliwcr  au  fusaeii,  anderflrseits  ulier  madien  aie  oft  neue  Sienuse,  hüllen  dcli  in 
Schleim  ein  and  werden  mit.  dT  Zeil,  an^gehtislel  oder  dnnli  Absredirung  en'- 
l«i?rt  Abevhroohcne  Tr.irhc<ilciintilcn  ktinnru  hin  in  dm  Itronrho«  gclangfln  and 
K?ei<-liwij!il  eini«  Al1i«cnn<ttli  i;n!>.'ug«>n. 

Eröffnet  man  nun  die  Luftwege,  so  kann  der  Fremdköq)er 
entweder  oberhalb  der  Wunde  im  Larynx  steeken  und  dann 
wird  man  dentielben  von  der  Wunde  aus  nach  oben  verscliieben. 
um  ihn  vom  Munde  lier  herausnehmen  zu  können :  oder  er 
betindet  sich  unterhalb  der  eröffneten  Stelle  und  fliegt  beim 
ersten  oder  iiei  einem  niiehpteii  Hurttenstosse  hinaus;  oder  er 
findet  den  Weg  erst  später,  manchmal  unter  Üinziithun  von 
Lagevemndeningen  des  Körpers  oder  auf  ein  verabreichtes 
Brechmittel  hin ;  endlieh  bietet  manchmal ,  insbesondere  bei 
voluminöseren  Körfiorn,  die  Wunde  wenigst-ens  die  Höglichkeit. 
mit  Extraf^tii''n!iinstrumenten  in  die  Lut'trnhi'c  einzugehen  und 
den  Körper  hernuszuzi^'ben. 

Was  den  croupSs-iIiphthBrlti scheu  Proeess  betrifft,  so  bat  die 
Praxis  der  letzte»  Dewnnien  an  den  Untei-seliied  zwischen 
Croup  und  IKpbtheritis  keine  praktischen  Kolgeninjjen  ji^ekniipft. 
Man  spKKjli  von  Croup,  wenn  nur  Membranen  ausgehustet  wur- 
den; von  Diphtlieriiis,  wenn  man  die  Gowcbazerstüning  sah;  in 
vielen  Fällen  vom  croupös-diphtberi tischen  Proeesse  überhaupt, 
indem  man  I'ebergänge  beider  Proees-^e  oder  ihre  Combinati(tnen 
annahm,  oder  die  beiden  Formen  nur  als  Nuanoen  dessoüien 
Pracftsaes  auffflÄst«.  Sind  massenhafte  Membranen  da.  so  wirken 
die«  geradezu  wie   ein  fremder   Körper .    der   das  Lumen   der 
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Luftwege  verstopft.  Und  zwar  findet  die  Ohtnratinn  entweder 
in  lo(!0  statt,  wo  sieb  die  ilemliranen  lälden;  oder  sie  löäeii  gieh, 
werden  heraiifgel instet,  klenimeii  .-^iL-b  aber  im  T^aryiix  ein  und 
verstopfen  die  Riina.  Im  Allgeaieineii  lasst  sirJi  iiiulit  leugnen, 
(iaHn  e-'f  aui^li  cinpii  anderen  Weg  geben  könnte,  ilie  Membranen 
zu  entfernen ;  man  könnte  vom  Kunde  aus  ein  Instrument  in 
den  Larvnx  und  weiter  hinab  einfilhren  und  die  Luftwege  ge- 
wissiTmassen  ausfegen.  In  Amerika  wurde  vorg^'jtchlngen,  sieb 
KU  diesem  Zwecke  eines  Fischbein.stabed  zu  budieneji.  an  deg^en 
fVeiem  Knde  ein  fenehtes  Schwämmchen  befestigt  ist.  Schon  im 
J.  I8b8  hat  Boufhut  eine  Mittbeiluog  an  die  Parit^er  Akademie 
der  Medi'cin  geriehtet,  er  habe  ein?  Methode  gefunden,  durch 
Einführung  eines  Röhrchens  iu  den  KehIko|)f  die  Asphyxiu 
insbesondere  bei  Croup  zn  beheben.  Nach  sieben  Es|>eriincn tal- 
fällen licBS  Baueknt  jodoeh  aidn  Verfahren  fnUrn.  Im  .1.  ISHti 
hat  nun  der  Amerikaner  O'Div^i'r  das  Verfahren  wieder  auf- 
genonuncn  und  weiter  zu  cntwiekebi  versucdit.  Jhm  folgte  ÄörÄ 
in  Wien.  Es  ist  nach  den  gi^nmchton  Versuchen  gar  keJnZwMfel, 
dass  man  ein  KÖhrchen  in  den  Larynx  einbringen  kann,  welche«, 
sich  mit  seinem  oberen  ausgestülpten  Rand  auf  die  wahren 
Stiumibänder  stützend,  den  LarvTix  offen  hält  und  dabei  dtm 
Verschluss  des  Larynx  beim  Schlucken  gar  nieht  hindert:  an 
einem  Fadeu  bofeatigt .  kann  es  jederzeit  wieder  ausgejwtgen 
werden  und  kann  lange  Zeit  liegen  bleiben.  Allein  die  Methode 
bewährte  »ich  nieht  und  die  bbitige  Eröffnung  der  Luftwege 
blieb  das  maassgebenite  Verfaliren.  Jedenfalls  ist  die  blulige 
Erolfnang  der  Luftwogp  zwefkmässiger;  die  Wunde  gibt  ileu 
MembrariPu  einen  umfänglicberen  Au.strittJiiweg .  als  die  duivb 
Sehwelinng  verengte  Rima;  der  Weg  zur  Hinan^befdrdernng  ist 
kurzer;  man  kann  von  der  Wunde  aus  jeden  Aug*'nbliek  mit 
einem  Kedorharte  oder  einem  Kath^'ter  n  s.  w.  in  die  Luftrölir»* 
hineinfahi"en  und  diese  auffegen:  emllieh  genügt  zu  diesen  Mani- 
pulationen eine  gewöLnlicho  Wnrtper.^on.  Bei  der  I-)iphtber.ti>j 
im  engeren  Sinne  ist  es  die  Sohweilung  des  Larynx.  wodureh  die 
Stenoae  bedingt  wird:  indem  man  die  Luftwege  nnterbalb  er- 
öfRiet,  ver«?hafft  man  einfach  der  Luft  einen  neuen  Zugang  z« 
den  Lungen. 

So  gerechtfertigt  die  Eröffniuig  der  Luftwege  bei  die-^er 
KrkTankung  ist.  so  aind  die  Resultate  gleichwohl  nieht  glünzend. 
Xach  Statistiken,  die  »ich  auf  Tauaende  von  Fällen  erstrecken, 
kommen  etwa  •Hii''/o  der  Kranken  mit  dem  Leben  davon;  ios- 
besondere  Wi  der  LUphtheritis  erliegen  sehr  viele  der  Allge- 
n!eininfc;ction.  naelidera  man  die  Stenose  bebobeu  hat.  Daas  dl« 
<l|>eration  selbst  in  dißse»  Fällen  woblthHtig  i«t.  kann  nicht  g»- 
lengnet  werden ;  die  Eiistickungsqual  wird  den  ICranken  erspart. 

Es  entsteht  hier  die  wichtige  Frage  nach  dem  Zeitpunkte, 
in  welchem  zu  uperiren  sei.  iJiese  Frage  ist  besonder»  in  Ite^u^ 
auf    den    eroupöäen    Proceaa    ein    Gegenstand    zahlreicher    und 
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cm-iter  Erürteningen  Rftwesen.  Vor  Allem  miis^s  lier\'(irgphol>en 
»lerden,  da«s  es  niemals  zu  spät  ist,  die  Operation  aut^zufulirea, 
ausser  da»  Kiiiil  wäre  positiv  toüt.  Seit  dpii  Heuliachiiingcn 
Tr.usseau's  hat  man  in  Kinderspitftlern  alljHlirlich  (-le-U-genheit. 
einen  odßr  mehrere  Fülle  zu  sehtn,  wo  das  Kind  schon  sterliend, 
nnltrwrglioh  wie  ein  Cndavcp.  nur  noi-'h  si^iteno  aehnappende 
Kc-ipirationen  ina<_*hend.  duieh  die  rat>eh  iiusgeriihrte  Tracheo- 
tomie  in's  Leben  znrüekgem+'en  wird  und  die  Heilung  de» 
I*r*H'is.ses  erlelit  (iilit  es  auch  eine  Zeit,  wo  die  Tr  cheotoinie 
zo  früh  iiusgeriihrt  würde?  Troitsseau  mnsste  sich  den  Einwnrf 
ifefallen  lasstTi.  da-Hs  or  zu  frühzeitig  operii-e,  und  in  der  Tbat 
Iflirt  die  Erfahnine.  datw  in  irinnc-lien  Fällen,  wo  die  Ange- 
liörigen  die  0[,eratiü]i  verwtiigeTten.  dennoch  Helhing  eintrat. 
Trmisseau  hat  spiUor  wirkliclt  seinen  (-rninrlsatz  inoditioirt  und 
die  Operation  dann  Tür  indicirt  erklärt,  wenn  das  Stadium  der 
Asphyxie  lu-ginnt,  wonn  also  da^i  Kind  na«h  der  Aufrcgnng 
im  stenotischen  Anfalle  in  liein  Bett  zurücksinkt,  ruhig  wird, 
wenn  sieh  dio  Lippen  hlaii  i'irben  uml  ein  soporiJser  Zustand 
einzutreten  anfängt.  Diese  Indication  hat  auch  Baum,  der  ei^h 
um  die  Verhndtung  der  Tracheutomie  bei  Croup  die  gi-üt^aten 
Verdienste  in  DeuUt (.bland  erworbeu  hat,  festgehaUen.  Andere 
Chirurgen,  f'o  insbesondere  der  um  diese  Frage  sehr  verdiente 
Ruser,  greifen  zum  Messer,  wenn  die  Erstickungsangst  vorhanden 
ist,  also  tlaiin,  wenn  das  Kind  im  steriotiscben  Anfalle  mit  Hie- 
genden  NnsenHügeln  nnd  unter  Anstrengung  aller  auxiliären 
Muskeln  mit  zurüekgeworfenerti  Kopfe,  mit  kaltem  Si'hweias  im 
lje!*ieht  noch  ringt,  d.  h.  nach  dem  Halse  greift,  sieb  an  die 
Angehörigen  anklfimniert,  oder  nri  der  Bettlebne  festhält,  um 
auch  die  vom  Ann  zum  Thorax  gehenrlen  Mnskel  zn  ongagirrn. 
Es  ist  schwer,  zwingende  Gininde  für  dis  eine  oder  die 
andere  huiicati^m  anzugeben.  Wenn  die  Anhänger  dea  frühei-en 
Opcrirens  ihre  besseren  Resultate  in"s  Feld  füliren.  so  mnss 
entgegengi' halten  werden,  dass  sie  vielleicht  in  vielen  Fällen 
während  eines  stenotiscben  Anfalls  oiierirten.  der  auch  noch 
in  anderer  Wei.^e,  z.  B.  durch  ein  Brechraittfd.  hätte  behnben 
werden  können,  oder  der  spontan  vorübergegangen  wäre;  denn 
man  kann  nie  sagen,  dass  auf  den  Anfall  nf>thwendiR  das 
Stadium  der  Asphyxie  folgen  werde.  I'ieses  Stadium  lüsst  sich 
nie  voranyiyigcii ;  es  iJIsgt  sich  nnr  erkennen,  wenn  es  da  ist., 
ans  seinen  eigenen  erwähnten  Symptomen.  Dann  soll  aber  nicht 
gezögert  wcitlen  ;  dann  ist  der  Mimient  da,  von  dem  Celsiis''  Wort 
gilt:  „Neoessaria  ver*^  scalpelli  opera."  Die  Operation  lüsst  sich 
in  diesem  Augenblicke  leichter  ausführen:  das  Kind  ist  ruhiger 
nnd  die  Blutung  vird  geringer,  als  während  des  stenotisehen 
Anfalles.  In  der  IVaxis  fiillt  übrigen*  die  Sache  einfacher  ans. 
Wenn  man  zu  dem  stenotisehen  Anfalle  kommt,  so  wird  man 
you  dem  vci-zweifelndea  Kinde  nicht  weggehen.  Jeder  Chirurg 
wird  da  bleiben  und  wenn  es  die  Kräfte  dea  Kinder  gestatten, 
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entweder  ein  Breelimittel  geben,  oder  die  I-uftrfilire  katheteri- 
dren,  je  nacli  seiner  besonderen  Praxis.  Geht  der  Anfall  nicht 
vorillier,  zeigt,  siph  die  Scthwiü'hc  des  Kindes  an  der  Wirkunga- 
losiL-lif-it  ilvs  Brech mittels,  so  rirhtet  man  Allee  her  zur  Operation. 
Auf  finmal  wird  du*  Kind  ruhiger,  matter,  der  Fnis  rajichcr 
und  kleiner,  das  aspliyktlsche  Stadium  beginnt  ond  so  lusen 
die  Umstünde  die  Frage. 

Diu  Fälle  des  GloUisödems  sind  ihrer  Natur  nach  so  ver- 
acUiedenartig ,  daas  ea  uumöglich  ist,  strict«  ludicalioueu  der 
EWiffining  der  LiLftwe^e  aufzustellen,  W«  das  Oedeni  nur  dio 
Folge  eines  erkennbaren  phlegmonösen  Profesaes  ist,  wird  »elbst- 
verstäntllii'h  die  Erüffnung  des  phlegmonösen  Hei-dcs  häufig  im 
Stande  sein,  da.s  (Jedem  ritsch  zu  be.-«itigen.  Dol-U  muss  bemerkt 
werden,  das«  derlei  phlegnionösr  Procesae  auch  sehr  tief  sitzen 
Und  von  geringer  Ausdehnung  si^id.  e^u  das»  ihre  Erkennung 
und  Eröffnung  unmöglich  ist.  In  manchen  Füllen  von  Glottis- 
ödpm  hat  sfich  die  St-arification  der  öderaatöjicn  WüUte  erfulg- 
reich  trwiesen  und  einzelne  Laryng<iriko|jiker  halten  die  Scan- 
fica-tion  geradezu  für  ein  Concurrenz verfahren  der  Eröffnung  der 
Luftwege.  Es  gibt  imleswen  Falle,  wo  die  T)ysiin<>e  sieh  so 
rasch  steigert,  daas  man  augenscheinlicher  Weise  den  Patienten 
verlieren  wurde,  wenn  man  nicht  rasch  eine  künstlieho  Eröffimng 
der  Luftwege  vornehmen  wünle.  In  sohdien  Füllen  ergibt  sich 
die  Indication  von  selbst. 

Bei  den  chronisch  entzünillichen  iiud  uleerativen  Proccaaeik' 
kann  die  Eröffnung  der  Luftwe^^Li  <ladnrL'h  geboten  sein ,  daaal 
sich  im  Verhiufe  der  (Tesciiwürahildung  Oedem  der  Glottis 
entwickelt;  oder  es  war  ilivw^  Stadium  uhne Lebensgefalir  vor- 
üljergegangen ,  und  die  naehhcrige  Veniarbung  bedingt  eine 
Stenose  des  Lan-nx.  In  manehen  Fällen  trifft  beidemal  die  In- 
dication zur  Operation  ^n:  man  mut<ste  »le  wegen  des  Oeden» 
machen  und  wiihrend  nun  die  Vemarbnng  des  Gpschwnrs  er- 
folgt, entwickelt  «ich  aueh  die  Stenose,  m  daa^  mau  die  Canüle 
nicht  heran  SU  ehmen  darf  und  die  etablii*te  Fistel  der  Luftwege^ 
permanent  erhniten  muss. 

Ilierher  gvbüron  djg   typhüsen  OeKbwUr«,   deren  Ulldan^  glniebun  «• 
ätr  Onnxft  zwiscticn  'J<;n   nctUcn   mdcI   den  ehroniMheri  Proeesttn    HUht;   eti 
die  KelilkapffiQi2Uiiduii)ceii  h^l   ncuiun  £xaDtboiB«o,    wieirohl    mancliQ  de 
■«Ibcn,  wie  ))Fi  ScorUtina,  dipbllierUucher  Natur  md;  fero«r  dio  tu  be real  Atari 
und  H^phllitlachGu  ExDluorationen .    von   denan   dio    antcrcta  allerding»  dto' 
•cblimniHtc  Prafpiaim  lulasami,    dn    di«  Krankea    an    dftm  A11p>mi!in1aid«n    Aach 
schlieralicli    m    timad«  Rehenj  v*iUT   dl«    sogenannte    Chorditii    rocalia 
bypn  rtrophica  iuTvrior  (Sohvialenbilduog  »n  der  unteren  Klicliedcr  »-ahna, 
^ilfmmti&nder),  dii;  fm   Verianfa  chroniaeher  Kktarrb«  sich  cnlvickeln  bann; 
lieh  der  ulKeuibUmllclie  von  Stürkaia  chronistibe   Blcnnvrliueder  Naten^] 
Kelilkopf-  and  L  a  ftr  blirenschleiinhttn  I  bcEektiuel«  ProeeM. 

In  allen  Füllen,  wo  die  KrÖfffumg  der  l-utYwege  wegen 
Geschwür  oder  naehtolgeuder  nai-biger  Strictur  gemacht  worden 
war,  kann  «piiter  daran  gegangen  werden ,   die  Strictnr  zn  be- 
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hebßn;  die  gesetzt«  Wände  kann  hierbei  die  allorgrössten  Vor- 
thoilo  bieten,  ja  mitunter  wäre  olme  diescHie  die  Behandlung 
immöglich.  Günzlit-h  nothwendig  ist  die  Krürtnung  der  Trachea 
Iwi  Strictnren,  die  aich  allmälig  nnd  unscheinbar  im  Be- 
reiche der  letzteren  selbst  etitwiekelt  haben.  Es  sind  die«  im 
Ganzen  seltene,  meist  dnrch  Syphilis  bedingte  ^'orkonunnisse; 
die  Trachea  iät  hierbei  ringfurmig  oder  zylindrisch  verengt,  oder 
es  springen  in  ihr  Lumen  AViilste.  Leisten  und  Stränge  und 
selbst  diAphragniaarti^e  Membranen  vor. 

Bei  Coini)  ro8Hioimstt'nosen  hängt  es  von  der  Natur 
des  Tixmor»  ab,  ob  die  Eröffnung  der  Luftwege  blos  einen  vor- 
übergehenden oder  einen,  dauernden  Erfolg  ver3|iripht.  Hei 
Tumoren,  die  nicht  exsiir2)irbflr  sind,  wird  das  Leben  nur  um 
Einiges  verlängert;  bei  txsttrpirbaren  Tumoren  i Strumen »  kann 
das  Leben  auf  die  Dauer  gerettet  werden,  wenn  aueh  oft  nur 
unter  permanenter  Offenlialtniig  der  gesetzten  Fistel  der  Luftwege. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  wo  TiäLniung  der  (llottis- 
erweiterer  (Cripoarytafnoidei  postiei)  die  blutige  Eriiffniiug 
der  Lijftwege  nothwendig  macht. 

Was  die  Stenoae  durch  intralaryngeale  Gesehwülste  be- 
tritt, so  wird  davon  spSter  gesprochen  werden. 


Dreissigste  Vorlesung. 

Die  Chirurgie  des  fuirynx   und  der   Trachea.  —    Geschichlf  um 

Tetkmk  der  Bronchotomie.  —  Ihre  verschiedenen  Arien.  —  Üisectton 

und  Exstitpatioti  dts  Larynx. 


Die  ErölThnBg  üer  Luftwege  im  Allgemeinen  heiast 
Broscliotomie. 

Die  Bruncliotnmie  hat  lieine  nralte  und  continuirÜch 
gliiiizeude  GcÄchichte.  Her  Erste,  von  dem  ea  bekannt  ist.  das» 
er  die  kruistUclio  Kniffiiinig  der  Luftwege  vorgenomHien  hatte, 
war  Asklepiadfs  ans  Prnsa  in  BithjTiien,  ein  berührnter  Praktiker 
in  Rom  zu  Zeiten  ficero's.  mit  diesem  und  Crassus  befreundet 
Asklepiades  rettete  durch  diese  Operation  mehrere  Menschen leljen. 
Die  Operatitm  gewann  aber  keine  Anhänger,  biß  wieder  zu 
Kaiser  Ifadrian's  Zeiten  der  herEihmte  Äntyllas  sie  wieiler  anfnnhm. 
Seine  (JperatiouBinethode  bat  uns  Paulus  von  Aegina  durch  Wie^ler- 
gnbe  der  eigenen  Worte  dea  Antyllos  überliefert-  ')  Unter  den 
Arabern  führte  Niemand  die  Operution  aus.  Avkenna  und  Abuüuuem 
schreiben  dem  Aeginaten  nach  und  der  Letztere  bemerkt  dabei: 
„Et  noii  vidi  alii|ueni  in  terra  nostra  i]ui  hanc  sectionem  fecerit." 
Durch  die  Beobachtung  einer  selbstmürderiach  beigebraehten 
Wunde  thr  Trachea,  die  heilte .  widerlegt  Abuikasfm  auch  einige 
Gegner  der  Operation .  die  fiin-bteten .  daas  die  Wunde  nicht 
heilen  werde.  Ebn  Zohr  machte  über  diesen  Punkt  Bogar  eiuen 
Versueh ;  er  traeheotomirte  eine  Ziege  und  sah  die  Wunde 
heilen.  Im  Mittelalter  wurde  die  Operation  niclit  ausgeinhrt 
Nur  der  unter  dem  Xamon  Conriliator  bekannte  Peter  von  Abana 
0-50— Ll^O)  ritth  sie  an,  und  nnter  den  Chirurgen  von  Fa«h 
ist  es  der  einzige  Guido  von  Cauliaco.  der  die  (Operation  nach  der 
Beschreibung  Avicenna's  und  den  Versuch  Ebn  Zohr's  kennt- ')  Sein 


*)  „RAtJo  cet  Bccdone  nii,  quo  poriculum  Htronfnilattu  entctor-,  dfiinil« 
com  Infn  aiitirluc  («ril.  nüjic^nip)  i'Bi>iit  .ipaiio  triunt  ipsiu«  quatuurve  (ircn- 
l«ru  »Bnuiu  ■duitfrimiu .  part«m  BonanlUin  ipAxu  nrterlu  »calptllo  pertn* 
dcmua.  lucliaaW  Keptiti  capite  r«trunuiii.  ut  arlciiB  midulur  CMUpica»,  tnu^ 
Tcr-tan  lÜHumi  ini'ld«iiian  inter  diitM  cirmtoi  ip'imi  dtmnt«,  ne  cartüafo,  m4 
mi'mliruna  carillaftinm  cplligteiiK  diMriiulatiir"  (t    VI.  c.  33)< 
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Lehrer  Lanfrantki  erwähnt  sie  gar  nicht ;  hei  den  Symptomen 
der  „Squiuantia*  (CyiiancUe!  besi-breiht  er  j^enau  die  Zeichen 
des  stenotischen  Anmlls,  setzt  aber  hinzu :  .Tunt-  non  est  neces- 
saj-inm  medico  dieere  nisi:  Domine  miserere  isti."  Erst  im 
It.».  Jahrhunderte  wurden  wieder  Tracheotoraien  wirklich  aus- 
geführt. Der  Fall  von  Benevieni  ist  nicht  ganz  klar;  der  Fall 
von  Brassnvolus  ist  aifher. -^  Der  Ruhm  des  «igentlidieii  Wieder- 
erweckers  der  Ojieration  gebührt  aber  Fabricius  ab  Aquapenämte. 
Er  stellte  die  Indieation  fest,  ftihrte  den  Längösehnitt  in  der 
Haut  ein  und  gebrauchte  Cßnfilen.  Mit  weleher  [jiebe  er  diese 
Operation  pflegte,  geht  aus  seinen  Ti^'orten  hervor:  »Inter  omnes 
ehimrgicas  operationes.  <)nHe  in  Iiomine  «alutis  gratia  n  mciüco 
adminiiitt'aiitur,  hanc  unani  eaimiue  pmecripuam  seniper  existimavi. 
in  qua  horaines  a  subita  mortc  in  snbitam  salutem  revocanlor, 
nuae  niedieiim  Aeseulapio  *iuan]  similUmum  fncit."  Sein  Schüler 
Julius  CasspHiis  entwickelte  die  <-)peratien  weiter  nnd  fiihrte 
krumme  Caiiülen  ein. 

Mit  wahrer  Begeisterung  fochten  fdr  die  Operation  jVtro/aüjt 
Hatkot,  Wundarzt  am  Hotel  Dien  in  Paris  (t  H521).  und  Mano 
Aureiio  Seuerino  (f  Ifi.'ifji  in  Neapel  nnd  fanden  an  Fon'.eyn.  Nicoiaus 
Mdrtau ,  Solingen ,  Purmann .  Dekkers,  Pvter  Dionis  Genossen  nnd 
Nachahmer.  I'er  Kreis  der  Indieatinnen  wurde  aUmälig  ei-weitert, 
die  Operation 5m ctboden  weiter  entwickelt,  der  Instruraental- 
apparat  bereichert.  I>a.^  erste  Bronehctom  Ti>n  Dekkeis  (1*594). 
Im  acht:cehnten  Jahrhunderte  haben  alle  hervuntigenden  Chirurgen 
die  Operation  geübt  und  gepflegt;  unter  den  Franzosen  hat  Louis 
mit  besonderer  Klarheit,  unter  den  Deutschen  Heister  und  Riditer, 
unter  den  Engländern  auch  Home  und  B.  Bdl  die  Operation 
vertheidigt;  das  neunzehnte  Jahrhundert  hat  daa  Verdienst,  die 
Operation  durch  üire  ausgebreitete  Anwendung  bei  Croup  it^nnllch 
ptipnlarisirt  zu  haben.  Die  Xameu  Bretonn^au  und  Trousseau  müssen 
ualrei  wegen  der  umfassenden  ITntersuchungen  über  den  Krauk- 
heitsproiess  nnd  wegen  der  imnonirenden  Nachweise  über  den 
praktischen  Erfolg  der(.*pemtion  dankbar  hervorgehoben  wei'den.*] 

')  Die  Atipcnbf  Spi-rnyrl'f,  daas  Itoiuiidun  ciiiGu  Kelilkojifabsces*  mit  <l«m 
Maaser  cräfToet  habü,  ist  nicht  stiuhhillti^.  Rolandu»  spnchl  von  mehreren 
FHllun  vm  intuTn-n  If nivalis i-vMin,  Ji«  «r  uififfnel  hiit.  und  ««ur  mit  dftra  Fing«r 
oticr  mit  dem  Mciiifr,  er  meliil  narh  dar  BeiMÜin>i1»anp  nur  KfttMpliarvngeal- 
«bBc«s»,  Die  mitielultvrliohen  Ohinirgi*n  «["^'^^''f  üüerhaDpl  Alter  de»  Sllz  der 
AhseeMT,  die  rnr  IU«pno^  ffthrcu,  »nhUr.  S^  Üolniuhiit:  ,Si|iiiiibiitiu  intur 
traclieftin  ancriam  el  yiwipliajriiiu  uuitdiur  m  loco  qni  dii-ittir  lüuiun,''  »ffcob» 
Iirihmiu)  (bei  I/Uiiffiiiichi  Whhuhd.). 

*)  Brassactitus  spHitit  von  iJiiorntouron,  die  zb  seiner  Zeil  die  BmiK-bo- 
tiinil«  niiHrHlirieii,  iilirr  Sinti  dai;  Aiili/llnK'iuiiun  (jauix^hniltei«  vii^r  ranile  Llivher 
in  die  Trachea  srlirlirei»;  das  sibreiht  der  lottniiuiof  yor, 

*)  Äoch  des  edlen  Caroii  darf  nicht  vergeaBcn  wcrdcu,  der  im  Jahn  lt(08 
mil  nnfermädlichcu  Eifer  »nd  mit  fl^gciNtcmng  für  die  Op<ir»tini]  Rgitirt«. 
Kr  k'inni«  keinen  praklistht^n  F.ihlt:  lielbrinKcn  und  ^If^etn  eineu  l'rvt«  von 
lOlKJ  Fniokon  far  einsn  U[ier.iTfliir,  der  mit  ErMg  «ine  Tnit'h»>t«iriie  mit  Croup 
BUfzDweiiwn  hotte.  Jiretuuneiu  gct&n^  clor  erato  Fall  bei  dem  Kinde  sein« 
)»eiiton  PreundM,  dvm  Bcbon  ü  Kindor  nn  Cniup  gralurbfci  irmrvn  (|Q^6j. 
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Die  Eniwickclung  der  modernen  Chirurgie  brachte  noch 
mancherlei  neue  Tndicationen  aiif.  Weiin  wir  sie  nach  der 
heutigen  Sachlage  gruppiron  wollen,  so  können  wir  folgende 
Fälle  untei'sclieiden : 

1.  Wir  seLafien  durch  die  Bronchotomi«  fiir  die  atmo- 
sphänsclic  Luft  einen  neaen  Zutritt,  eine  künstliche  Kima.  Der 
natürliche  Weg  kann  nänilieh  versperrt  sein,  und  zwar:  dnreh 
ein  (Ilottisödem.  oder  durch  einen  Tumor,  oder  durch  Krampf 
der  Schliesser,  oder  duruh  Lüliraung  der  Krweiterer  i^etztere 
Fälle  nur  unter  ganz  ex(|uiaiten  Bcdingiingenl 

2.  Oder  wir  erÖäPuen  die  Luftwege ,  um  aus  ihnen  etwas 
zu  entfernen:  einen  Fremdkörper,  einen  Tumor;  bei  Croup- 
memhrauen  wii-d  eine  leichtere  Kxpectoration  oder  Kxtmctiun 
angestrebt:  bei  Blutung  in  die  Luftwege  wollen  wir  das  Blut 
von  der  gesetÄteu  Wunde  nur  aussaugen. 

3.  (idor  wir  wollen  uns  den  Weg  zn  weiteren  therapeu- 
tischen FingriÜen  bahnen,  z.  U.  Dilatation  von  tief  gelegenen 
Stricturen. 

4.  Oder  wir  wollen  dureh  eine  Triu-hcotomie  den  erkrankten 
Kehlkopf  (Tiiberculose)  von  der  Atlimung  aiL^schalteu  und  ihn 
einer  Looalbehamllung  unterziehen ,  eine  in  neuetfter  Zeit  hie 
und  da  befolgte  Indieation. 

ö.  Oder  endlich  wir  maclieu  die  Tracheotomie  aU  Voract 
anderer  Operfitionen;  so  besondei-s  dazu,  um  durch  die  Tarn- 
ponade  den  Kehlkopfs  bei  einer  vorzunehmenden  Operation  in 
der  Mundrauhenhilble  da»  Kinfliesaen  des  Blates  in  die  Lange 
za,  verhindera. 

Von  den  Bnatomiicben  V«r]ifaltDiwien  ili^r  Tracliejtl;(ej^Dd  haben  vir 
nur  Einifces  nubzutniK«".  Da.  ilor  U.  pUtj-sma  unten  uiolit  liia  aa  die  Ucdias- 
]ini"  licniiirnicht,  ■»  xir^bt  mnii  nach  I>iirrtilrqiitiiinz  dpr  Hunt  nur  dio  Fudk 
intx^rAciitlifl  wie  nn  ntidetva  Knrpni'al eilen  In  Ihr  vriinufen  die  Vmn«  rnedUuu 
colli.  Normaler  Weie»  liegen  die  Milen  V«n«>a  »twa  '  ,  Cm.  von  d<*r  Mtltol- 
Unia  «ntfcrut  so  itm»  xwiKchnn  ihnen  ein  HAnm  von  1  Um.  Droit«  Uei  bidlit 
Si«  vcrviniKeii  luch  iu  d«r  Foatiii  »iipnisieniaiiK  diirvli  oiii  Buj[tn|[«r««  und  jthca 
danu  JederaeiU  faat  rechtvinkclig  ftbtiief^eiid  vor  dem  Scalen,  anl.  tnr  V.  anlieUvia. 
(Uacbt  man  dio  Tracheotwmiii  liüruntün,  sd  arhadel  die  Vnrletiiin^  dieses  toller- 
aalM  Di<'hl,  dl«  Btuturi);  hiirl  vidi  Kttlliat  auT  nni]  f.ufl  tritt  njrht  ein.  Kio  aadai*ar 
Qoemst  kann  hiihcr  oliinn  die  Wand«  kivaKfln.)  Ih^r  VcrUnf  diciier  (i«fAsHe.  die 
■Ecli  y«tiito  jcgulartu  anteriores  genannt  wenlea,  nnteiUvgt  xahlroichea  Vuiet&ten : 
die  eiue  iat  atiVrlcAr,  dio  andere  ithr  dilnn;  die  Vene  milndot  in  dt«  Jo^luu 
communis ;  es  be»t«ht  ein«  Verbindung  mii  der  V.  jugul.  vstamu  u,  s  w.  Xsch 
Wegnahme  dor  obrrUcliIicfaca  Faacie  «i^bt  nian  dt«  untersa  ZongeDbcinniiMlulB 
■nd  du  Bwiacheu  ihnen  bcuiUihvnd«  lineare,  mit  Bindogtirebo  «nagefUlll«  Uck% 
wich«  wi«  ein«  I.inoa  alba  colli  ilea  W»g  aiiiig  Yurdriniron  iu  dt«  Ti«fo  aajiaigt. 
Trennt  taut  dleaea  Bindegewebe,  wel4-hes  irie  eine  feine  Fände  emcheini,  so  kAUl 
maD  die  Uiukeln  mit  llakeu  unseinand'inaiohea  nsd  gvUngt  in  die  TiKvrsUi^U» 
des  HalM«.  Um  einrn  IVticrblick  sn  haWn ,  irikgt  man  die  ant«ren  Zun^nb'iiD- 
mtiikfln  a1j.  Uan  sieht  nun  die  S<-kilddrUae.  den  Keblküpr.  die  Trach««.  S<-kr 
seltcii  Tehlt  der  jHlhuanj  der  Schildilriiw.  Uauß^  j;ebt  aber  der  pynjnidftle  >~»rl< 
Mt£  des  ächUddrüaOD{iBrciicbyuu  ganx  nelion  der  Mittellinie  hinauf,  m  dass  er 
das  LlgaiB,  oonuidM  ticdM'Ict.  Er  liuiKt  Mich  leicht  xur  i^oit«  »cbioWn.  Von  der 
«ntercn  Flucbe  der  Scbilddrase  ai«ht  man  den  Plettu  veooiBa  infnithymnideiM 
hembgebeni  dnrcb  lockeroa  Zellgewebe  von  derTnchM  gotmwt,  »ieben  die  fk« 
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IdUmdva  Venen  zur  V^na  uioiiyraii  sin.  In  lUeaum  ZuUi:«WL*li]i!ii£er  It^Kt  <Ii«  A. 
Hiynoiietk  ima  oder  N>ul)inieri.  «»nn  giu  vorlmnden  t-n  Ihrer  Kkitiijilieit  wcj<cn 
bietet  «ic  koinc  «Iwran«  growen  Gefahren,  Von  auBsemrdcntlii-ti'jr  Widiiiukcit 
kftancn  nitre  Aiivmalien  jiu  Verlaufe  von  griisseren  Arti-rion  wurdi^n.  R«  kann 
Ü»  A.  ananyrii&  ut  lioeli  Uegoii,  d&ss  uto  die  TmcliMt  hädet^kt:  Maeiitain  munat» 


Fis.  181. 


Flg.  IH. 


b  oinBn  Falle  den  Kranken  ersltrtken  1«whi.  well  dU  LnflrOhre  nlebt  bloBHO- 
legn  mr;  Gun'niHt  erlebte  einen  Tvdeiifnll  duix'li  Nnvhblutunkreii  au  dtriwar 
Dldrt  lOBjeacIinittenon,  aber  dach  obf^rHiai-liUcli  veiletslen  Arlerie.  Weitw  kann 
die  CimtiH  ttiui«liu  uus  livr  ro>.'1iton  Seite  ioe  HnUcs  tiulapriapti  und  quer  über 
die  LuftrOhra  riHrh  linkjt  xivlinn. 

Was  nun  die  specielleu  Metlioden  der  Binnchotomie  be- 
trifft, so  ontcfschoiilet  man  zuimriist  die  Lary ngot.oinie 
nml  die  T  r  achrotfimi  e,  je  nachdem  der  Kehlkopf  oder  die 
Luftröhre  erötfnet  wird. 

Nun  kann  ahnr  sowohl  dnr  Larynx  als  auch  die  Trachea 
au  verschiedenen  Stellen  ertiünet  werden. 

Am  Ijarynx  kiinn  man  erstlich  die  Kante,  in  wr^Ichcr  die 
beiden  Sditldknoriiel  ziiHamuienstoasen,  spalten  und  diesen  Ein- 
griff nennt  man  La  ryngo  fisaion  oder  Thyreotomie; 
g^en  den  letzteren  Ausdruck  wurde  eingewendet,  dass  er  auch 
zur  Bezeichnung  des  Schnittes  an  der  Glandula  thyreoidea  ver- 
wendet werden  könnte;  da  dies  aber  von  Xiemaudem  bisher 
versucht  wurde,  hi»  ist  der  Einwand  von  keinem  Gewitdit. 
Femer  kann  mau  Jas  Ligamentum  couoides  oder  crico-thyreoi- 
deum  spalten  und  für  dioi«'  Methode  wird  der  Aiiödniek  Crico- 
thyreotomie  vorgeschlagen.  Endlich  kami  man  den  Riag- 
knor|)et  spalten,  (Jriuo  tomio;  da  aber  gar  nie  die  isolirte 
Spaltung  des  Ringknorpels  ansivichen  kann ,  um  eine  CanUle 
einzurühren ,  so  musa  mit  der  Spaltung  des  Uingknorpels  ent- 
weder die  Spaltung  eines  Theils  iles  konischen  Bandes  oder 
die  Spaltung  eines  oder   mehrerer   der   obersten  Tracheairinge 


Dreimtigate  Vorlnong: 


verbunden   werden,    welchen    letzteren  Eingriff  man    mit   Uem 
Xflmon  Cricdtracheotomie  b^zeiolinct. 

Die  Trai'l»*a  kann  entweder  uberlialb  des  Istluuua  der 
{Schilddrüse  (Trachpotomia  snperior).  oder  hinter  demselben 
^medial  oder  imterhalb  de&selbeu  (inferior)  eröffnet  werden. 

Et  erj^ibt  aich  demnach  falgeDdes  Sckema  Jrr  npcra1ion««-oiM)i : 

"^Th5'r«oti)nii«(Laf>'PK<^«<|>n  I-a- 
rv nguromta  np^rior),  Ü.  1  Fi]ialuui|t 
der  vorderen  Conniasar  derä«)iild- 
knorpel . 

6>CrivotliTreotoinle(D<»notomH, 

LarvuiBTotomie  Luj'ngoTuniia  n)«<lta.  Iletlmd«  vna 

Vie^  il'.isifr),    iL  l,  iSpaUuiis  de» 

k<>niit<h«n  BanilcsL 

ej  Criflniomlr  i!,uni*n[:otoBla  iafe- 
rii>r),  li.  i.  SpaUoiig  dM  Riiis> 
kiiorpela. 

—  CrlcotracheotoMie    (M«ilii>dr 

T.ftryn^o-  von  Boiftr).    d.    i    Spaltuor  des 

tr&cbcot  omi«  Rinfiltnorpols    und    dfr    »[^r'tHn 

Trmchealrii)i:c. 

a>Tracbcotomiit  »nptriAr  »Mi 
MupratlivnMidi-o.  d.  i.  SinltuiiKd«r 

A/ TrachcntoQti«  wediaM«  pon- 

lliyreoiden,    d     1.    ^|ialinii{   d« 

Trachcotomifi     l  lütlimiu  der  SchilJdrtlitc  und  &• 

ofTiiunK    dpT    d^hiuter    licf^nd»i> 

TrailieuIrlnKe. 

e^  Tmi-Iiea  t  iiinin  infrrior  «M 
infrarb^'oidea,  d,  i  ■"inlltinc  dir 
Tmi?hi-&  aiKvrhalb  d«rSi;liil4ldt1bt, 

Nphstdem  kann  man  sii.li  veranlasst  sehen ,  nahexn  die 
ganze  Trarbca  zn  s))all:en;  so  habe  ich  dies  aupgeflihrt. .  um 
eine  in  den  linken  Hronchn!?  hinabgefallene  Trnclioalonniile 
auazuzielion ;  ein  andermal,  nm  einen  grosseren  Tuninr  (^deisolbe 
orwieA  sich  als  ein  über  kirschengrosser  Tnbr^rkell  aus  dem 
oberen  Absehnitt  der  Traehea  zn  entfernen.  Analog  zn  der 
Lnn'nxfiasion  kann  ninn  das  Traehoafisaion  nr^nnen. 

In  Jtezug  auf  die  Vor-  und  Naehtheile  der  einze'nen 
Methoden  ist  Folgendes  zn  merken : 

Die  Thyreotomie  wird  nur  zur  Exstirjmtion  von  Xeuge- 
bilden  des  Larynx  nntemotnmen ;  von  ihr  wird  weiter  nntfn 
die  Rede  Bein. 

Die  I..arv'ngutom{e  im  Rereiehe  des  knnischen  Randei  ist 
an  Kindern  rieht  anszntiihi-en ,  weil  der  Scluiitt  keinen  g^.-nü- 
genden  Kaum  zur  Einftlhrung  der  Caniili*  bii-tet  und  weil.  Kiimal 
hei  iJiphtheriti.^.  der  Schnitt  noch  in  den  Bereich  de*  Krank- 
heitaherdea  fallen  kann.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Jtethode  ihrer 
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Ijciehtigkpit  wegen,  zumal  bei  Asphyxie,  bei  G^lotttsÜdem ,  in 
berechtigter  Anweniluiig. 

Bei  fremden  Ki^ri'em,  Aie  im  Kehlkopf  'inRokoilt  Hind,  kann  es  »ich 
boliufs  der  Eitrnction  ciiiiifchlrn  ilnt  Hiiiid,  rvcntn^l!  ftnfih  dii'  (.'.mninisAur  der 
Schildknor|ie1  zu  »iiuUca .  wann  nach  mmaolitcr  Traibvotoinie  der  Fremdkürp«r 
ymämr  vun  iivr  WuiiOc  ans.  »och  unter  Anwendong  ]ftr>-ngaa kopilicher  Behelf« 
mnbil  getiiii<:)it  werden  knnn. 

Die  Crirotniilie,  ivsp,  die  Cricntrnchcotomie ,  ist  sowohl 
für  den  kindlichen,  wie  auch  Tür  ilen  erwachsenen  Kehlkopf  ein 
gleich  gut  aiiwpntiliares  Verfahren ,  und  bietet  den  Voi-theü. 
dosa  man  den  ningknorp+'l  ganz  gut  dmvhtiihlfn  kann.  Da» 
Vorhandensein  einoH  Mittellappena  der  Schilddrüse  il*rüc.  pyra- 
midalia"!  ei'jK'hwert  dio  <Jperatifin  in  der  Re^^cl  nioht.  da  der- 
selbe meist  seitlieh  entwickelt  ist  und  somit  aus  der  Mittel- 
linie weggedrängt  werden  karui;  ist  er  fester  angeheftet,  «0 
mnss  derselbe  wegpräparirt  werden. 

Eü  ergibt  ai';ti  Bohon  ans  dem  soeben  (irsagten ,  welcln? 
Vor-  und  Nachtheile  die  Traeheotomia  »uiifrioc  bieten  dürfte. 
Liegen  die  oberen  Trnohealringe  frei ,  so  ist  die  Methode  vor- 
züglich, da  der  Kehlkopf  ni<*ht  angerührt  za  werden  brancht: 
fiiv  die  Falle  von  niphtheriti.«  oi'schoint  dieser  Vortheil  Ije 
deutend,  da  man  an  einer  vom  Jvi'aiikheitaherde  entferntei-eii 
Stelle  nnprirt;  fiir  dii'  Fülle  vcm  FrenidkÜrporn  in  der  Trnehea 
ist  der  \oitheU  evident,  da  der  Fremdkörper  auf  einem  kürzeren 
Wege  leichter  herauskommen  kann,  nla  auf  einem  längeren. 
Der  Nacht  heil  der  Methode  ergibt  sich  aus  dem  Verhalten 
der  Sehibldriisi'.  Deckt  <lt'r  Lithmus  dio  obei-sten  Tratdiealriiige. 
so  muBS  er  wegprnparirt  werden.  £.s  geschieht  das  am  besten 
80.  daaa  man,  sobald  man  hinter  die  Mu3keln  vorgedrungen 
ist,  die  Anbeftang  des  Isthmus  an  den  Ringknorpel  (Faseia 
iaryngothvivoidea)  quer  vom  Ringknorpel  abtrennt,  worauf 
Mcii  tli?r  fsthmns  leicht  nach  abwärts  drängen  lässt  (Latsen, 
M.  Midier.   Hose) 

Die  Tracbeotomia  media  wurde  von  Mnlgaigne  vorgeschlagen. 
Sie  kann  bei  sehr  sehraalem  oder  gar  nur  bindegewebigem 
Isthmus  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Ist  der  Istbrans 
entwiekcltor ,  so  ist  die  Dnrehtrennung  demselben  eine  a^hwore 
Complicfttion  des  Finj^riffl?«.  flos^r's  Vorschlag,  d«'n  Isthmus 
zwischen  zwei  Massen ligaturen  zu  fassen .  die  man  niitleUt 
Anenrysmanadeln  hemmfWhrt,  nm  ihn  erst  dann  durchzutrenne-n, 
laast  sich  nieht  immer  ansführcn .  du  der  Isthmus  mit  der 
Tmclioa  verwaehsen  sein  kann.  Jedenfalls  ist  dieses  Verfahren 
nur  ein  für  Aiisnuhni^fülle  der  angedeuteten  Art  passeniles. 
Xothwendig  i:*t  das  Verfahren,  wenn  man  die  Traehen  weithin 
naeh  unten  spalten  will,  um  einen  grösseren,  unterhalb  der 
Stimmbänder  sitzenden  Tumor,  z.  B.  einen  grossen  Tnberkel- 
tumor,  zu  exstirpireu. 

Bei  der  Traeheotomia  inferior  ist  zu  unlerHcheiden.  ob  der 
£ingriä  an  Erwachsenen  oder  au  jüngeren  Kindeini  auszuführen 
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igt.  Einzeln«  Chinirgen  (Wilms,  Rose.  Hofmohl  o.  A.)  geben  bei 
Kindprn  iintor  10  Jahron  fliannhe  nur  bei  Kindern  unter  G  Jahren) 
der  Traeh.  int'er.  den  Vorzng  vor  allen  anderen  Mctlioden.  weil 
hier  das  lüngste  StÜfk  der  Trachea  zu  Gesichte  kommt  und  die 
St'liilddrus^'  nicht  stÜrt.  Bei  Erwacb.senen  .stellen  sich  hingingen 
der  Ausfuhrung  der  Operation  erhebliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. Je  weiter  näniUcb  nach  abwarta .  desto  mehr  entfernt 
sicü  die  Trachea  von  der  Kürperoberfläehe;  an  Erwachsenen 
&llt  dieses  Niveauverhältniss  Mchon  schwer  in'»  Gewicht ;  hierzu 
kommt  die  hütifigere  Vergrössernng  der  Sfiiilddräse,  weiter  die 
bedeutenden  Ve nengeJl echte  und  endlich  in  einzelnen  Füllen  die 
Arterienanomalien.  Gleichwnhl  ist  diese  5te1hi»le  auch  bei  Er- 
wachsenen in  manchen  Fallen  nicht  zu  nmgeben,  eo  bei  tief 
sitzenden  ErcradkÖrpera ,  tief  sitzenden  Compressionsstenosen, 
bei  der  Exstirpativn  des  Lar}'nx  u.  s-  w. 

Was  die  Instnimente   lietritt't.    sn  bedienen    sieh    zur  Er- 
öffnung des  Luftrohi-s  die  meisten  Chinng^n  des  Scalpells  oder 


Flur.  IM. 


Fig.  HS. 


des  Biatouris.  Die  Bronehotome  von  Garin,  Thompson,  Pitha. 
Ullrich  sind  dnrchans  nicht  nothwcndig ;  man  kann  sie  mit 
Natzon  gebrauchen,  wenn  man  die  Luftwege  Iiei  Aaphyktiaehen 
en'iffncn  will,  da  man  das  Instrument  ohne  Hautsohnitt  dureh 
das  Lig.  conoide^  cinstossen  kann.  Ein  Scalpell ,  zwei  kleine 
stumpfe  i'oder  auch  spitze)  Häkchen  zum  Ansein  anderziehen 
der  Wnndninder.  ein  Hpitzes  Häkchen  zum  Fixiren  des  Kehl- 
kopfs oder  der  Trachea,  eine  Hobisunde,  S]>errpinccttcn  und  die 
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Canule  slud  die  einzigen  noth wendigen  Instrumente,  Die  bestem 
Caniilen  sind  die  nach  dem  Modell  von  hier  'Fig.  123;.  Manch- 
mal wird  die  Canüle  von  i-roupkraiiken  Kindern  nicht  vertragen; 
dann  hält  man  die  TracheaUvnnile  mit  irgendwek-hen  Häkchen 
auseinander,  z.  B.  mit  dem  Snoicc/cn V-lien  Lidhalter,  oder  mit 
dem  erwriteraden  Halaband ,  oder  amih  mit  nmgobogenen 
Haarnadeln,  oder  man  führt  dnrch  jeden  Wnndrand  mittelst 
einer  Narlel  einen  Faiion  durch ,  der  angozogcn  und  mit  dem 
andf;ren  im  Nacken  geknüpft  werdc-n  kann.  Handelt  es  sich  um 
einen  fremden  Körper,  so  muss  man  aur-h  Instrument«  zur  Ex- 
traction  habon  :  traoheotnmirt  man  wegen  Croup,  so  ist  es  gut, 
elastisfhe  Katheter  und  eine  Spritze  mitzunehmen,  um  die  ver- 
stopfenden Massen  ans  den  Luftwegen  zu  n-spiriren.  Für  jene 
FSlle,  wo  die  ComiireajionBsten'ise  sn  tief  liegt,  dass  man  den 
Schnitt  unterhalb  derselben  nicht  anstuhren  konnte,  bedient  man 
sich  der  Cauiile  vf»n  König  (Fig,  '[2A\  die,  durch  die  verengte 
Stelle  durchgeschoben,  die  comprimirte  Luftröhre  ausspannt  und 
aufrichtet. 

Die  Operation  seihst  winl  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
a)  Lar\iigntomie  nml  Ijnn,'ngotrnt'heotomir.  Der  Haut- 
schnitt beginnt  am  oboren  Ausschnitt  (Irr  Schildknnrpel  nnd 
wird  bis  2—3  Cm.  unterhalb  des  Uingknorpels  geführt.  Der 
Anfänger  mache  immer  einen  grossen  Schnitt;  bot  ja  ein 
Dupuytren  bei  der  Trachetftonue  einen  Hantsehnitt  vom  Kehl- 
kopf bis  zum  Stcmum  gomacht.  I>ic  (Inrehgest-hnittenen  Haut- 
ränder  werden  mit  Haken  au-seiunndergezogen  und  man  erblii.-kt 
zwischen  den  unteren  Zungenbeinmuskeln  den  weissen  Streifen 
von  fasciaäbnliidiem  Zellgewebe,  der  die  Muskeln  trennt.  Indem 
man  von  diesem  Gewebe  einen  Kegel  aufhebt,  ihn  einsclineldet 
und  in  die  Lücke  eine  Hohlsonde  einführt,  kann  man  nach 
Dun-htrennung  desselben  auf  der  Hohlsunrlc  die  Muskeln  in 
die  Haken  fassen  und  ansein  ander  ziehen.  Man  kommt  dann 
auf  eine  Lage  lockeren  ZeltgeweheH.  welches  entweder  zwiÄcheu 
Pineetten  zerrissen,  oder  nut  der  Hohlsonde  durchgeritzt  winl. 
so  daas  das  Lig.  eonoides  blank  und  glHnzend  daliegt.  Auf 
die.*ie  Wei!»e  wirfl  die  Blutung  ans  der  A.  erico-thvreoidea  ver- 
hindert und  dem  Entstehen  ile.s  Kniphysems  vorgebeugt,  welehes 
eintreten  \viii'de,  wenn  an  der  Wunde  im  Ligamente  noch  lockere 
Zellgewebsschichten  übrig  bleiben  wUrden.  Üis  zu  diesem  Augen- 
blicke kann  man  nnter  gegebenen  Verhältnissen  langsamer  vor- 
gehen. Die  Eröffnung  des  Kehlkiipfes  muss  aber  rasfh  gescheheu. 
Der  Gehilfe  fixirt  nämlich  den  Kehlkopf  mit  einem  Häkchen, 
we'ehea  in  den  Ilingknor]ieI  eingehakt  wirtl,  damit  der  Operateur 
nihig  einsclmeiden  könne.  Diese  Kixirung  ist  aber  dem  Kranken 
höchst  peinlieh  und  mau  muss  durch  rasches  Handelu  den 
Moment  i*o  abkürzen,  wie  nur  möglich.  Wie  das  Häkchen  ein- 
gehakt und  der  Kehlkopf  gegen  die  Haut  vorgezogen  ist, 
schneidet    der  Operateur,    die  Schneide   des  Mcascra   kopfwärts 
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goriiihtet.  das  Lig.  von  nnten  nach  oben  dorr.h  Der  ein**  der 
stumpfen  Haken,  der  die  Wunde  nuKöiiianderbielt .  luuss  von 
dem  liehilfen  raat'h  in  die  gemachte  Oeffnung  eingebracht  werden. 
und  das  geschieht  am  bebten  ao,  doss  der  Haken  dem  3je«äer 
entlang  gleitet ;  dann  \viri)  der  zweite  Haken  eineeschuben.  das 
s^Jitze  bläkcUen  wird  loägelaasen  und  die  Caiiiile  eingeführt. 
Luft,  Blut,  Sirhleim  u.dgl.  kann  dem  Operateur  in's  (iesii-ht 
Hiegen,  sowie  er  die  Wunde  macht;  e&  ist  daher  gut,  wenn  der 
Operateur  im  Momeutc  dos  Kinstiehes  den  Kopf  etwa«  Bcitlich 
hält.  Sollte  die  Wunde  für  die  ("anüle  xn  klein  jK-in,  so  kann 
man  am  oberen  Kunde  des  Ringkorpeis  noch  zwei  seitliche  Eiu- 
whnitte  in  die  Membran  mnohen .  oder  man  trennt  noch  den 
Hinf^knurpel  von  oben  naidi  unten  sehneidend  durch,  ^\'ill  iniin 
das  Ligam.  ronoideä  unverletzt  lassen,  so  mnss  man  nach  l>ureh- 
trentiung  dei'  Museiilatur  sofort  den  Ringknorpel  aufsuchen. 
(He  Faseie  der  Schilddrüse  von  demselben  ijuer  abtrennen  und 
B(i  aueh  die  obersten  Traebeal ringe  zugäiiglioli  nmchen.  worauf 
der  llingknoi'pcd  und  die  letzteren  eingeachnitten  werden. 

/fj  Trauhcotomia  suporiof.  Der  Hautschnitt  wie  itn  vorigen 
Fallp.  lieber  etwas  länger,  insbesondere  bei  Kindern.  Xaehdem 
man  in  dem  Spatium  intermusculare  so  tief  vorgedrungen  it^t, 
(lu-^s  sich  die  unteren  Xungenbcinmu.skeln  mit  den  Haken  Iniobt 
abziehen  lassen ,  so  sieht  man  augenldiuklich ,  wie  es  üieh  mit 
der  SchihldrÜÄC  verhält.  Findet  sich  ein  mittleres  Hom  vtT, 
so  zieht  man  es  nach  links  hinüber,  da  es  meist  vom  linken 
Lnppen  aufsteigt.  Findet  sich  ein  solches  nicht,  so  geht  man 
e<iiort  daran ,  den  oberen  Rand  der  Schilddrüse  naeh  abwarte 
KU  drängen ,  um  die  Trachea  bluäizulegen.  Dabei  ist  nun  die 
schon  erwähnte,  sehr  wichtige  Regel  xu  beobachten,  und  diese 
lautet,  ilat^s  man  jene  fascienartige  Binde>;cwehslage.  die  vom 
i-Ucren  Raufle  der  Schilddrüse  zum  Rbigknorpel  geht,  durch- 
t i-eii II t .  ohne  il ie  H  iil le  der  Seh ilildriise  zu  Pi-öfTnen .  Man 
Schneidet  also  die  genannte  Membran  gleich  am  Ilingknorpf'l 
ittier  durch  und  kamt  ilann  mit  dem  ScalpellLeft  in  dem  Zell- 
gewebe, welches  sich  zwi.<K;hen  der  Schilddrüse  und  der  Trachea 
ausbreitet,  so  vordringen,  dass  die  SehiUldrilae  nach  abwärt« 
gedrängt  und  die  Luftröhre  selbst  blossgolegt  wird.  Dadurch 
kommt  man  nicht  in  die  (Gefahr,  daa  Venennetz  der  .Sehild- 
drii.»tG  zn  verletzen .  und  vermag  die  Schihldriise  sofort  und 
ohne  Verzug  vun  der  Trachea  abzuheben.  Liegt  diese  zu  Tage, 
80  hakt  man  das  spitze  Häkehen  in  die  untere  Flüche  des 
Ringknorpels  ein  und  xieht  den  Kehlkopf  vor.  Mit  dem  Zeige- 
finger der  Imken  Hand  \v'ird  die  nach  unten  gedrängte  Schild- 
drüse lix.irt  und  geschützt,  die  Spitzendes  Messen  bei  nach  oben 
gerichtet<!r  Schneide  am  Xagel  des  Zeigefingers  eingestonbeo 
und  die  Luftröhre  in  der  Richtung  nach  oben  gespalten. 

c)  Traeheotomia  media.  Schnitt  vom  Hingknorpcl  bis  snr 
Fossa  auprastemalia.    Vor<lringen  bis  auf  die  Schilddrüse  n«h 
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döD  Regeln  der  ange führten  Methoden.  Daxm  wird  daa  Zell- 
gewelte.  wekihes  die  Lüppchen  der  SuhiJddrüse  verbindet,  vor- 
siohtig  zwischen  zwei  Pmi.'etteii  zen'isäeu,  bis  der  lethrnua  reiu 
vorliegt.  Nun  kann  man  verschieden  vf>rgehen.  Rosrr  empfieldt, 
den  Itithmns  znerst  eu  niasse  zu  unterbiudeu  und  dann  zwischen 
den  Ligataren  durnhzntrenncn ;  Liniiart  vivih  an,  denselhen  inittelirt 
eines  raschen ,  aber  vorBichtigen  Messerzuges  dnrch  zu  trennen 
und  falls  die  Blutung  stark  ausfallen  eolttc,  rasch  eeordneto 
Charpie  auf  die  blutenden  Flächen  an  fzn  setzten .  die  dann  mit 
ileu  die  Wandt;  auseinander  ziehenden  Haken  angedrückt  wird  ; 
in  der  Sprache  der  heutigen  Chirurgie  wurde  an  die  Stelle  der 
Charpie  kleliende  .lodol'r>rmg;uL'  zu  setzen  sein.  Wenn  der  Isthmus 
normal  ist,  dann  ist  die  Blutung  wohl  in  der  einen  oder  der 
andern»  Weise  zu  beheri-Hehen.  Ant'h  mit  dem  Thermokauter 
lägst  sich  der  rsthtnus  leicht  durchbrennen. 

d)  Tracheotoniia  inferior.  Der  Schnitt  heginnt  von  der 
Mitte  der  Schilddriii^e  und  geht  bis  üherden  Hand  des  Stomums 
hinaus  auf  die  Bnist  hinah.  In  der  obertiüchlichen  Zellgewebs- 
schichte  wird  der  quere  Verhindungazweig  der  Vena  jugnl.  ant. 
{mediana  colli)  wenn  möglich  geschont,  oder  zwischen  zwei 
Sperrpin cetten  durchgeschnitten.  Vordringen  zwischen  den  Mus- 
keln in  die  Tiefe.  Das  hinter  den  Jfuskeln  nienihmiiartig  ge- 
spannte Zellgewebe  i.Laininn  profunilm  wird  am  unleren  lüinde 
der  Schilddrüse  eingesehnitteii,  in  den  Schlitz  eine  Holdaonde 
eingefülirt,  und  unter  starkem  Andrücken  an  die  Membran 
nacli  unten  vorgeschoben;  hierauf  wird  die  letzter«  auf  der 
Hohlsonde  duroltgetrennt.  Nun  kommt  der  gefahrlichst-e  und 
delicateate  Theil  der  Operation.  Zunächst  überzeugt  man  sich 
mit  dem  Finger,  ob  nicht  ein  pulsirendes  (Tpfäfis  auf  der  Trachea 
liegt.  Dann  legt,  man  die  stumpfen  Haken  beiderseits  ein  und 
lässt  die  Muskeln  stark  nuscinnnderziehen.  Der  untere  Rand 
der  Sehilddriiäe  wird  mit  einer  achinalon  Spatel  oder  mit  dem 
Finger  eines  Gehilfen  nach  oben  gebogen.  Das  Zellgewehe, 
welches  im  Grunde  der  Wunde  die  Venen  umhüllt,  wird  zwischen 
zwei  Pincetten  zerrissen,  oder,  indem  man  es  mit  einer  Pincette 
fasst,  mittelst  einer  Hohlsonde  stumpf  durchgetrennt,  bis  man 
auf  diö  Trachea  eingetlrungeu  ist.  Die  Geschicklichkeit  liegt 
darin,  dass  man  diese  Präparation  ohne  Blutung  ausführt.  Ist 
die  Trachea  bloss,  so  wirj  der  Unke  Zeigefinger  in  den  unteren 
Wundwinkel  eingeführt;  er  schützt  die  A.  und  V.  anonyma 
und  drängt  alles  Gewebe  von  der  Trachea  nach  unten  weg. 
Mit  ilem  epitzeu  Haken  wird  nun  die  TracbpA  fisirt,  vorgezogen 
und  von  unten  nach  oben  eingeschnitten. 

Bei  der  Trarlieafission  wird  natürlich  der  Schnitt  vom 
Kehlkopf  bi»  inV  Jugulum  geilibrt  und  nachdem  man  bis  auf 
die  Schilddrüse  vorgedrungen,  der  Isthmus  derselben  am  besten 
Bach  vorausgegangener  doppelter  Unterbindung  durchgeschuitten 
oder  mit  Pai^uelin  duruhgeglüht. 

Albert.  Cblriuxle.  4.  Aaß.  32 
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Von  den  Erscheinungen,  die  bei  jeder  Bronchotomic  sofort 
nach  dem  EinfiilitKn  der  CanUle  eintreten  können,  verdienen 
mehrei-e  eine  besondere  Erwähnung.  Die  Blutung  macht  dem 
jVnfänffer  meist  grössere  Aengsten,  als  sie  verdient.  Wenn 
nämlich  hej  ilen  ersten  Hnstenstössen  und  Kxspirntionen  mit 
dem  Schleim  iind  der  Lnft  auch  noch  eine  geringe  Menge  Dlut 
ausgeworfen  wird,  so  küimte  inan  glauben,  es  sei  doch  ein 
Geföss  verletzt  worden  und  es  finde  eine  Blutung  in  da«  Liift- 
rohr  statt.  Indessen  iiberzengt  man  sich  bald,  das»  dio  Menge 
des  Blutes  fortwährend  geringer  wird  und  verliert  die  Be- 
snrgniss;  das  H!ut  rührt  mfi?t.  nar  aus  der  durchgetrenntim 
Schleimhant;  mit  dem  Freiwerden  der  Respiration  stillt  sich 
auch  iedc  andere  aus  einem  kleinen .  nnsseroalb  des  Luftrohrs 
liegenaen.  zutallig  verletzten  kleineren  Gefässchen.  Die  Ohn- 
macht, die  sich  manchmal  einstellt,  rührt  wohl  von  der  plötz- 
lichen Abnahme  der  Blntmenge  im  Gehirn  her  und  vergebt 
nach  wenigen  Phasen  der  eing*;leiteten  künstlichen  llespimtion- 
Verschieden  davon  ist  die  manchmal  eintretende  ApnoiW  bei 
dieser  verschwindet  das  Bewnj^stsein  niidit  und  sie  vorgeht  in 
einigen  Angcnblicken  von  selKst.  indem  bald  eine  krüftige 
Inspiration  ei-folgt.  Hei  Croup  endlich  kann  manchmal  tjotz  der 
richtigen  Kinfiihning  dei'  Cnnüle  die  Athemnoth  fortbestelien, 
■wenn  sich  Massen  von  U'^mbranen  vor  die  Canüleoffnung 
gelagert,  haben :  man  macht  den  Weg  fivi ,  indi*ni  man  eint*n 
elastischen  Katheter,  den  man  zu  jeder  Tracher>ti>mie  mitnehmen 
BoII,  durch  die  Canüle  einführt.  Ei-folgt  nnch  dann  nicht  ein 
freies  Athmen,  so  muss  man  mit  der  Spritze  ansaugen,  weil  eine 
grosse  Membran  vorlmiKlen  sein  kann,  weiche  durch  die  Aspiration 
zerris-sen  werden  muss.  I>as  Aussaugen  der  dijihthentischen 
Massen  mit  dem  eigenen  Munde  ieit  ein  Heroismus,  der  selbst 
von  einem  Stromeyer  nicht  gebilligt  wnrde  Eine  Spritze  oder 
ein  KantÄchukballon  soll  zur  Traelieotomie  immer  raitgenouimeii 
werden,  und  diese  raai_ht  ihn  iiliertln-^sig. 

Von  den  ülden  Kreignissen.  die  sieh  ei-eignen  können,  sind 
einige  als  gnibe  MissgrifTe,  andere  als  Wirkungen  wirklieh  un- 
vorgese-hencr,  oft  merkwili^liger  VerhÜltmase  anzusehen  und  gpr 
Warnung  hervorzuheben.  Zur  ersten  Kategorie  gehören  z.  B. 
das  Anschneiden  eines  grossen  arteriellen  Gelasses,  wler  dtm 
Einfahren  der  Cnnüle  vor  die  Trachea  mitten  in  die  Gcwel« 
hinein,  oder  das  L'uiehschneiden  der  vonleren,  der  hinteren  Wand 
der  Luftröhre  und  der  Oesophagus  wand  mit  narbherigem  Ein- 
führen der  Canäle  in  den  Oesophagus.  Etwas  Derartiges  passirt 
Operateuren  von  geringer  ErfaJirnug,  insbes<indere  denjenigen, 
die  durch  die  hochgradigsten  Eracheinnngen  der  Asphvnie  in 
Anfrejcujig  versetzt  wcnlen.  Ihn  insbesondere  gegen  das  An- 
schneiden der  hinteren  Luftröhren  wand  geaichei-t  zu  win,  kann 
man  schliesslich  daa  Messer  im  Momente  der  Eröffnung  ilor 
Luftw^e  kurz  fassen,  so  da-ss  die  Finger  I  Ctm.  oberhail»  der 
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Spitxe  anfaseen.  In  die  zweite  Kategorie  gehören  folgende  Bei- 
spiele. Man  schui'iciet  die  Knorpelringc  durt^h ,  aber  nicht  die 
Schlcimhnnt,  der  Luftrülire ;  diese  lieM  sirh  von  den  Knorpeln 
ab  nnd  retiriit  vor  dem  Messer.  —  das  sog.  1  J^eoUement ;  wenn. 
nnn  die  Caniilf  eingeführt  wird,  so  gelangt  sie  in  einen  blinden 
Raum  zwischen  den  Knorjieln  nnd  der  Si'lileinihaut.  und  ver- 
griiasert  natürlich  die  vorhandene  Stenose  noch  hochgradig-  Der 
L'eb0lsia:id  ta.sst  sich  entdecken ;  man  zieht  die  Canüle  aus.  da 
dnn;h  sie  keine  lint^  durchgeht,  nnd  untersucht  hei  guter  Be- 
leuelitung  und  nüt  einem  elastischen  Katheter;  atjwohl  der  An- 
blick, wii*  auch  die  rnniijgliehkeit.  den  elasti.schcn  Katheter 
ungehindert  vorwiirts  zu  schieben,  muss  doch  Aufklärung  geben. 
Ein  anderer  Fall.  Man  enifFnet  diß  Luftwege,  Bi-hlitsst  aber 
gleichzeitig  einen  snbmnkösen  Abscess,  der  an  der  Iiinteren  Wand 
sitzt,  und  tTihrt.  die  ('nniile  zufiilUg  in  die  (leffnung  der  AbsccsB- 
wand  ein,  b<j  Jass  sie  hinter  die  hintere  Schleimhaut  gelangt. 
In  einem  snlehen  Falle  geht  Imft  aus  der  Trachealwunde  heraus, 
wenn  diese  von  der  ("anüle  nicht  vullatäudig  ausgefüllt  ist; 
aber  die  Athemnoth  dauert  an.  Man  winl  die  Canüle  heraus- 
isiehen.  eine  Smide  einftihren  nnd  wenu  die  Athmung  frei  ist, 
die  Canüle  .so  einführen,  dass  die  Sonde  gleichsam  wie  eine 
Achse  dnrv'h  die  Canüle  durchgesteckt  erachftint 

IhI  kein  UcbeiHtand  eingetreten,  ist  die  Reapirnlion  nach 
Einfiihrnng  der  Canüle  frei  geworden ,  so  kann  man  den  I'a- 
tienten  in  der  Hand  einer  vei'lä.sj<liehen  Wartpersoii  belas-sen. 
'as  Canülenband  wird  im  Xaeken  geknüpft,  die  Wnnde  mit 
Jodoformgaze  bedeekt,  welehe  nmdi  die  Umgehung  schützt. 
Viele  Chirurgen  logen  über  die 
eiuen  feinen  KulUtoff .  damit 
hineinfliege .  und  setzen  neben 
warmes  Wawjer  getaucht  waren,  damit  die  einstreichende  Ltift 
einen  gewissen  (irad  von  Feuchtigkeit  erlange.  Hei  Diphthe- 
ritii)  ist  es  in  der  Timt  angezeigt ,  die  Aufweichung  der  «u 
Borken  erstarrenden  Seerete  anzustreben;  ea  kann  dies  am 
zweckmäsäigätea  mit  einem  Inhalationsappai^ate  geschehen.  Bei 
Croup  mu--ji,  sobald  eine  VergrJlÄseriing  der  Atheninotb  sieh 
bemerkbar  zu  machen  beginnt,  immer  zunächst  daran  gedacht 
wenii^n,  da^H  sich  in  der  (?anülo  oder  nnterhalh  denselben 
Membranen  an.sammeln;  man  geht  sofort  mit  einem  elastischen 
Katheter  oder  mit  einem  federhart  ein ;  wenn  die  Membranen 
Bn  nii-ht  geltist  werden,  aspirirt  man.  Aber  auch  hei  fremden 
Körpern,  bei  Glottisüdem  i.st  die  Reinigung  der  Canüle  ein 
wesentliche^*  Moment ;  der  Wiirter  muss  auch  den  Verschluss 
der  Caaülen  gut  kennen  .  um  nöthigenfalls  die  innere  heraua- 
nehmen  und  wieder  eintÜhren  zu  können. 

Wie  lange  die  Canüle  zu  Hegen  hahe,  daa  hängt  selbst- 
verständlich von  der  Krankheit  aellisl  ab.  Bei  einem  fremden 
Kür[)er  kaim  sie   herausgenommen    werden,   sobald   dieser  ent- 
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die  Canüle  SchwÜnmie.   die  in 


500 


Dnisilgsu  Vwitmag : 


fernt  ist.  Auch  bei  Glottisödem  ist  der  Termin  kurz ;  die  locale 
UntorsiichuTig  <\ei'  G I  ottig  um  gel™  np;  lilSrt  ja  auf.  ob  noch  eine 
Schwelluug  vorhanden  ist.  Bei  Croup  und  Dipbtheritis  pflegt 
es  Wochen-.  Kelbat  nionatülan^  zu  dauern,  bevor  man  die  Canillc 
dauernd  entfernen  liann.  Man  vorsucht  naoh  der  fleihmg  des 
Processes  Reibst,  ob  das  Kind  athmou  knnn.  wenn  man  die  äussere 
UUndiin^  der  Canülc  xuhnlt.  so  dasü  der  liuftstrom  durch 
das  der  (ilottis  zugewendete  Fenster  der  Canüle  gtreicht;  geht 
das,  so  kann  man  diese  auf  Stunden,  später  tagsüber  wegnehmen. 
Bei  Stenosen  gibt  es  Fülle  ,  wo  die  Canüle  lebenslänglicli  ge- 
tragen werden  mnsa.  Im  allgemeinen  Krankenhanse  in  \\'if'n 
ist  em  Patient,  der  ati  Stenose  litt  und  mit  der  Canfile  im 
Spitalshofe  spazieren  ging,  ])lötzlich  umgefallen  und  erstickt. 
als  ihm  die  Canüle  licraufge fallen  war.  Die  in  neuerer  Zeit  mit 
Erfolg  geübte  Dilatation  der  Stenosen  (SehrÖtUr.  Dupuis)  ist  daher 
ein  erfreulieber  Korts(;hritt.  Die  Canüle  seihst  kann  mauche 
Unzukömmliehkeiton  veranlassen;  vor  Allem  ist  es  der  Decubi- 
tus an  der  hinteren  \\'and  der  Trachea .  der  aber  durch  die 
richtige  Krümmung  der  Canüle  vermieden  werden  kann;  nohst- 
dem  kommt  aucli  Decubitus  an  der  vorderen  Wand .  dort  wo 
die  Trat'bea  die  Canüle  umscidiesst.  vor,  Ereigniaso.  welche  ins- 
besondere dndurcb   gefährlich    werden   können .    dass   aua  dem 


Geschwür  i'ineiilüizlii'lio  Blutung  eintritt.  In  einem  von  Hofmokl 
beschriebene  )t  falle,  der  sich  auf  der  v  /JümrefVÄfr'sehen  Klinik 
ereignete,  rührte  die  Hiimurrhagie  sofort  zur  Erstickung;  die 
Canüle  hatte  Decubitus  einer  abnorm  stark  entwickelten  A.  tbv- 
reoidea  bewirkt.  Da.sM  bei  r>i]jbfheriti.s  auch  die  Wunde  diph- 
theritjsch  werden  und  es  sn  7,ur  Nekrosirnng  ganzer  Stucke  der 
Trachea  kommen  kann,  leuchtet  von  selbst  ein. 

So  wünschenswert h  es  in  einzelnen  Fällen  sein  künnte, 
dass  sich  die  Wunde  nicht  schliosat,  sondern  ringsum  Uborhäutet, 
da  hierdurch  das  Tragen  der  Canüle  ÜbcrHüssig  gema^'^ht  würde. 
m  unangenehm  iat  es,  wenn  dieser  Fall  eintritt,  wo  gerade  die 
Schliesaiuig  der  Wunde  erwünscht  ist,  wenn  also  eine  Traclical- 
fiütel  zurückbleibt.  Die  operativen  Verfahren  gegen  diesen  aller- 
dings seltenen  Zustand  sind  zahlreich.  Sehr  einfkch  ist  jenea  von 
Balassa.  Dieser  führt  um  den  Fiütelrand  einen  viereckigen  Schnitt 
nnd  näht  einen  vten-ckigen  Lappen  hinein,  der  seine  Baais  an 
der  unteren  Seite  des  Auift-isclrnngs Viereckes  hat  und  von  unten 
nach  oben  so  Ulwr  die  Fjjiti'l  utiigi-schlagen  wird,  daas  die  Epi- 
dennU  gegen  die  Trachealhühle  sieht. 

Es  wurde  im  Vorausgegangenen  die  Thyreotomie  gorj 
nicht  erörtert,  nnd  zwar  au»  dem  (Jrunde,  weil  dieser   Kingriff' 
ganz  .'jpccielle  Indicatiom-n  besitzt;  er  wird  nämlich  Iwi  Stricturon 
nnd  bei  Neubildungen  des  Larynx  angewendet  und  läsat  sich  ow 
zweckmäs-sigsten  im  Zuaammenhange  mit  den  beiden  genannten 
Kmnkheiten  besprechen :  er  tiitt  hier  hünfig  als  Concurrenzvery 
fahren   der  laryngoDkupischen  i  eudolaryugealeu)  Methudcn 


Slrictaivn  im  Tinrynx. 


:">01 


Die  Stricinren  des  hfucyia.  eutsteheu  entweder  in  Folge 
von  Traumen  (Fracturen,  ftusgiebigereii  Scluiitten,  Schüssen, 
Verbrülinngeii)  oder  in  Folge  von  schwieliger  Entartnng  der 
Schieiiiiliiiut  und  SabniucoRa  (liei  chronisph<?n  Kntarrhmi,  zu- 
meist bei  Sypliili*»  oder  dun^H  tiefcrgmtVnde.  da-«  Kehlkopf- 
geritsk'  fiO-llist  zerstörende  rici-rutionen  (Pftrichnndritis,  syphili- 
tische OTid  typhöse  Geschwüre!.  Din  anatomischen  formen 
sind  deraentap rechend  auch  mannigfaltig.  Man  findet  in  der 
einen  Reihe  von  Fällen  die  Krhleimhant  stHlenweise  gniliig 
eingezogen,  an  anderen  un regelmässig  gefallet,  wnlstig  mit 
pnpillären  Wnrherungen,  selbst  polypös- hangen  den  Aaswüchsen 
beisetzt ;  in  der  anderen  Reihe  von  Füllen  findet  man  nm- 
«ehriebene  Deformationen,  wie  Verziehang .  Verschmelzung  der 
Stimmbänder.  Fixation  der  Aryknorpel  in  abnormer  Ste-llung, 
Membran-  und  Leistenbildung;  endlich  findet  man  ringförmige 
oder  cylindiische  Einengungen  des  Laryiixraumcs  oder  gareine 
Verunataltung  deaLan-nx  zw  einer  nnregelmns.sigen.9paltrörmigen 
Hühlfi  mit  whon  änswerlirh  sii-htbarer  Deformation  des  Organa. 

Es  igt  lilar,  dass  die  einfacheren  Formen,  zumal  die  um- 
aeliriebenen  Verwaelisnngcn.  Fixationen.  Membranbildongen  in 
der  Regel  auf  etidolarvngcalcm  \V'pge  geheilt  werden  können; 
Schrötter's  Bemühnngen  gelang  es  sogar,  bei  ausgebreiteten 
Strictnrirungen  des  ganzen  Kehlkopf-t  darcb  methodische  stumpfe 
Dilatation  sehr  überraschende  Erfolge  zu  erzielen,  und  es  mag 
insbesondere  in  solchen  Füllen,  wo  wegen  eingetretener  Er- 
stickungsnoth  Tracheotoniie  gemacht  werden  mutwte ,  noch  so 
mancher  Erfolg  in  Aussicht  stehen.  Dennoch  wird  man  kaum 
behaupten  können,  dasa  »ich  die  Heilung  in  allen  Fällen  auf 
unblutige  Weise  werde  erzielen  lassen.  Für  derlei  schwierige 
Falle  wird  die  Spaltung  des  Laryrx.  ja  eventuell  Abtragung 
eines  StBckerf  desselben  nothwendig  lüein.  um  von  der  Wunde 
au.s  E^scisionen.  Au.slöttelungen.  Cauterisationen  der  Wnchemngen 
voiTiehmen  und  dann  noch  ausgiebig  die  stumpfe  Dilatation  be- 
ti-eibon  zu  können. 

Üei  den  Neubildungen  des  Laryns  kann  man,  so  weit 
die  jetzigen .  wohl  au ■treich enden  Krlahningen  nachweisen  .  die 
eadolaryngeale  Methode  als  das  Normulvei-fahrcn  jiroelamiren 
und  der  Spaltung  de.'^  LarvTix  nur  jene  Fälle  zuweisen,  welche 
auf  eudolaryngealem  Wege  niuht  zu  heilen  sind.  Allerdings 
bilden  die!*e  Fälle  die  viel  ernstere  Minoritüt:  sie  setzt,  sich 
aus  jenen  Fällen  zusammen,  wo  der  gutartige  Tumor  unterhalb 
der  Stininirit/c  sitzt  und  eine  breite.  te.^te  Basis  hat,  ferner 
aus  den  Fällen  i'ou  verbreiteteu,  multiplen  Papillomen.  Ist  der 
Tumor  maligner  Xatur,  .so  wäre  mir  noeh  von  einer  Exstirpation 
de.«  Kehlkopfs  ein  Erfolg  zu  erhoffen.  Vereinzelte  Fälle  von 
erfolgreich  er  endolaryngenler  Ausrottung  kleiner  Epitheliome 
können  den  Satz  niclit  mu-'^tofscn,  dfl.ss  bei  uialignen  Xenbildongen 
wo  möglich  das  ganze  <_»rgan  zn  entfernen  ist. 
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Die  Ausführung  der  0])eration  ist  einfach.  Der  Haut- 
sch:iitt  läuft  vom  IVimnm  Adami  bis  über  den  Kingknorpel 
herunter.  Xacli  Durch treiiuuug  der  i'asciensuhichten  eruflhet 
man  das  hloa«geIegte  LigHin.  t-onoidea.  führt  von  hier  aus  ein 
geknöpftes  Messer  in  die  KehlUopfhöhle  zwischon  die  Stimm- 
bänder liindnroh,  indem  man  «eine  Solineidc  nach  vorn  kehrt 
und  spaltet  die  ('onimi?.inr  der  Scliildknorpel  von  der  Tiefe  gegen 
die  (Jberlijiehe  und  vcn  unten  nach  oben  fortgidiend  durch.  (Rei 
Verknfieherung  des  Laryni  könnte  sogar  die  Anwendung  der 
Stichsäge  notliwendig  sein.) 

In  nicht  li^llenrit  Kailen  kann  die  Thyrcotomie  durch  Möwe  SpalliiDK 
dM  l.lKiiin.  L'oiioiilu  enMxt  Verden;  bei  NcubilHloniteii,  die  tiefer  situa,  knnn 
es  ii(itti«-«tidli[  fifln,  dm  Ut^mvul,  iloti  ninicl[]ii>i-)icl  anJ  di<j  obeou-a  TnichcE]. 
ringe  durthrulretiuoii. 

Wir  schliessen  hier  noch  Einiges  über  die  Tracbeotomie 
alß  Voraot  gewisser  chirnrgistiber  Operationen,  an. 

Es  ist  bei  den  Resftrtionen  des  Obcrbieferj»  bemerkt  worden, 
da«a  die  Blutung  iTir  den  Kranken  insofern  genilirÜcb  werJeu 
kann,  als  dns  Blut  in  thin  Larvnx  nnil  von  da  in  tue  Tracht 
und  Bronchien  tliessen  kann,  ohne  doss  ilur  narkntisirlc  llraiike'' 
einen  Hustenreiz  verspürt,  so  dasa  Krstit'kung  erfolgt-  Vm 
ditsem  Üblen  Ereignisse  vorzubeugen.  voUfiUirte  Nussbaum  ;  I8(iit) 
die  Tjaeheotomie.  nnrktilisirte  den  Kranki-n  dureh  die  Trarbeal- 
canüle  und  legte  dann  über  den  Aditus  od  laryngera  eine  in 
OeJ  getauchte  t'oniprcääe.  Die  Trachcotoraie  wird  in  einem 
solchen  Falle  ala  temporäre  bezeichnet.  Hteraof  Bch I ug 
Below  vor.  nach  gemacbter  Trat-heotomie  den  Kaum  zwisehen 
der  Wunde  und  den  Stiiuinhiindern  mit  einem  kleinen  Gunmii- 
balhin  liiftilicht  zu  vei-stdilii-.'jsen  und  so  eine  Tampouade  iler 
Tiachea  an^Kuführen  Treniielenburg  erdachte  zu  dera  Zwecke 
eine  Trachea Icaniile.  denm  Construction  aus  Fig.  12öa)  leieht  zu 
begreifen  ist. 

Der  Tampon  ist  «in  nm  daa  Eod«  <!«*  Canaie  *'"'*■  **■•' 

siiKL'U'it'LT.     stis     iVIiirn    (iuii]nii|>Ialton     mfertif^rer 
BnpjKilRiniitKt    8i-iii^  üfxUIt  iKt  du-  d«r  Mnnteltlicb« 
oinfj)    Cylintlprs;    nur  ist  di»  Wondutifr  doppelt;    die 
innprc  Vw^t.  der  ('.iiiiili.'   riny^um  :in  und  lUiKritpht  in 
di«  jtnuKTK  ztTai\fr  «o.  wie  ilnfi  viüccmlo  Klitit    t\nt% 
aeiStnn  Dvpiid^ckvM  in  (U^  jiDiii'tuI«  iiberici-')il     Her 
gtachlotMene  Haiiiti .  der  swraciicu  den  Ijriil^-n  Hldtlcni 
Iwr  kl,  kkiiD  dTirirh  oiu  in  duit&Mero  Itlatt cinirefUbrtu, 
dttnnuH  RAhnlien  mit  Lult  f^fullt,   ruiMütivs  aufjfe- 
blBBen  wi^rden.   l^t  Aw  Caniilc  in  di«  l.ufträlir«  ein- 
gflflibrt,    f*t    Hrf;i'n  dii<  tipidnn  yUclim  dn«  Tampon» 
aiirinander ;  nnti  hlUtit  miin  Lufl  ein,  und  die  na.<»«re 
Wand  denselben  on'fcnit  sii^h  vo»  der  inneru  so  w*i', 
Ina  si«  endlich  der  innerrnTric:!»«! wand  AllMittiaDwnnBUef^',  dnü  xnfDhrendeRulii 
chni  irinl  Biit  einem  HjiIih  |{eT<j!err,  «der  iiiil  «tiicr  Klemme  «Isuklrniinl.   Trrnilrlt»'\ 
Aiirp  hat  mit  der  Cjnllle  noeli  eii.«n  aiu  Fig    \'th  b)  Icirht  versiuiidlii'lipii  N4ir- 
katiairangBU|ipunit  vcrbun'en;  dor  Schlauch  mündet  in  die  Ciuilllu  u&d    t^lit  ii 
rätn  Triehfier  au»,  äti^r  dnni  dtr  Knmtrrh'ttrM«  Stoff  aiuigfnpanDl  utt,  auf  wricl 
du  Cblorofonn  ctireurelt  vird.  Die  Idee  dea  J^ppanUs  ht  pit,  obor  er  UbM 


ftstgUibaDden.  Cm  iJ^n  Ansrhlnrn  des  Conditm«  au  die  Canülü  Hichir  InOdiolit  ku 
tnadwn.  virl  noiU  üben  und  utik'ji  lIii  kleiner  GumrnirJti];  llbur  diu  Canlil« 
ge»t'tioI>en.  [)rr  lUiira  t^wisiclien  Cnnlll«  und  Conilain  viril  dnrch  ein  fteitUiIi  «nt- 
trtnp  d«r  Oiinillß  führendes  dtuiae  XuliDDrQlir  mit  I.u(t  K«fAllt.  llan  darf  nicht 
KU  vl^rk  niifbliivon,  weil  «icfa  ilic  elmxÜKt-ba  Risse  unten  über  die  (.'«ufUniülTnuiif 
heralierletcen  ki'miito. 

Die  Tamijonatle  der  Tmrlica  wird  bei  der  Exstirpation 
nnd  mitunter  aucli  der  Resection  des  Kehlkopfes ,  oft  auL>h  liei 
der  Phan-ngdtomia  mibliyoidra.  bei  diT  Kxstirpation  Maü-eioher 
und  mulaiigliclier  Retromaxillar-  und  Retropharyngeal-üe- 
svliwillste,  Olii'.rkiffprtnmoreii  mit,  Xutzpii  iinge werdet. 

Die  ResBctioii  des  Kehlkopfs  wird  je  imoh  dem  Zwecke  in 
veMchiecienein   L'mfange  auszuführen  sein. 

Heine  spaltete  die  Commissur  der  Schildknorpol  nnd  bcbolte 
nan  mittelöt  eiiie.i  Klevaturiums  von  beiden  Platten  zuerst  das 
äns3ere,  dann  das  innere  Perichondrinm  ab  und  trug  nun  von 
beiden  Stdiildknoriieln  erforderliebe  Streifen  ab. 

Bei  lux'ligrailiKeren  StoaosininKen  winl  es  aueh  nothwendig 
werden  können,  grüsäere  Stücke  des  inneren  Perle bondriuniis  zu 


504 


PftlM^ate  YorlMUOg: 


exnidiren  und  tiefere  vorspringende  Jjeisten  des  deformen  Schild- 
knorpels ftbzinsnhneideii. 

Zu  den  Kuüectioneu  mag  wohl  aucb  die  sogen,  partielle 
Exätirpation  zu  rechnen  sein,  die  man  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ausfdlirte  ,  indem  mau  nur  die  eine  Hälfte  abtrug  und  die  andere 
stellen   liest?. 

Diese  halbseitige  Exstii-pation  hat  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  {Hahnj  bessere  f-rfolge  als  die  Totalexstirimtion 
und  wenn  der  Krebs  streng  nar  auf  <ler  einen  Seite  des  Kehl- 
kopfs sitzt,  dürfte  auch  hezHglif^h  df^r  Kecidive  dasselbe  geleistet 
sein,  wie  bei  der  Totalcxstirpatirm.  Aurh  atypische  jwirtielle 
Esstirptttionen  (Hälfte  und  ein  Stück  der  anderen  Seite)  werden 
ausgeführt. 

Die  Eistirpation  Jes  Kehlkdpf«  wurde  zuerst  von  Czerny 
an  Hunden  aosgefuhrt ;  BiUroth  machte  dieselbe  zuerst  am 
Mensclien  Seitdem  wurde  wie  in  wohl  nu'hr  ala  100  Fällen  vor- 
genommen; denn  die  bis  in  das  .lahr  IS8G  fortgefllhrte  Tabelle 
Bohmer^s  enthält  schon  Ii2  Eiille  (darunter  r^Omai  wegen  CandnomX 

Nachdem  Gassenbauer  einen  künstüchen ,  dua  Sprechen  er- 
ni'jgli  eh  enden  Kehlkopf  conutruirt  hatte ,  der  an  die  Stelle  des 
herausgcHehnittenen  natÜrliL'hen  eingesetzt  wird  .  sind  die  Ope- 
rirten  auch  in  den  Stand  gesetzt,  zu  sprechen,  so  dass  das 
fnnetionelle  Resultat  der  (Jjjeration   ganz    beachtenswerth    ist. 

Der  Operation  wunlu  in  don  meUU-n  Pallan  Traübvoiomio  und  TktDiKiud« 
dor  TracheA  vnmniiii^uicliickt.  Mini  filhrt  «innn  nii-(tinn«ii  LiiDg«srhni1t  von 
/.Dtifenbela  uliviiru,  an  welolien  «icli,  wenn  nclisi  dsni  Kplilkopf  nath  Tbeil« 
«le«  I'harrtii  advr  LymphdiiLmii  a.  s.  w.  %n  porfenien  tiiad,  ein  nbvrar  (joer^ 
Bchnitt.  ron  eiriMn  Kn}irnickrr  sirni  aikIct«»  nnsrhllout.  [>io  ^-orderea  and  sftil- 
ISchon  Vertindouftcn  das  Kehlkopf«  wudeii  itiiltelst  de*  KlevutDrlaini  vtumvf 
ati^läxl.  OAnn  k&no  man  die  oberen  Virrbindun^ß  lAsen,  iDdcm  man  dÄs 
Litt,  hycitbyrvuidouin  und  die  Rache  aHL-ltlciialiaiii  dun-bei'buoidct  und,  weoo  man 
die  £|>if;Ialtis  «lelieii  taniwn  will,  nm^li  din  iAgv-  thyn^iippigKiltirji  darrhlrrant. 
Dor  Keblliopf  q-in]  vnrgpxofren,  ein  EkviitnrlDm  hinter  dun  Binj^knorpel  durrh- 
geKchoI'tin  und  di«  Verbiii<iiing  d^  Kchlkupf«  mit  d«ni  (temptug:)*  von  ob«n 
her  nnoli  unten  farUrhn-ltond  duKb^tr«nnti  cndlkli  wini  An  Kehlkopf  nnt^a 
von  diT  Trachea  ijuer  xlKeireiinl.  Die  GcfiitM  braucht  uian  nicht  vor  d»r 
t)u  fehl  renn  Ulli;  duppull  bu  tmtcrltindcn ;  nmn  Hclineidet  sie  uhne  weitem  dureh 
anil  unlcfbindftt  die  xpriticenden. 

Naoh  der  Entfernung  des  Kehlkopfes  sieht  nmn  in  den 
Pbar^Tis  und  Oesophagus  Iiinein;  denn  die  vordere  Wand  dieser 
Organe  ist  eröffnet. 

(Ib  diese  Wunde  durch  die  Naht  xn  verschlieaaen ,  rem. 
zu  verkleinern  wäre .  darüber  ist  mau  nicht  einig.  Die  Erfali- 
rung  hat  gezeigt,  dass  die  Heilung  ohne  Naht  ganz  gut  vor 
sich  gehen  kann.  Man  legt  nämlich  gleich  nach  der  Irrigation 
der  Wunde  von  ihr  aus  ein  Sehlundrohr  ein,  durch  welchoB 
der  Kranke  ernährt  wird,  und  lässt  es  die  erste  Zeit  pennaDait 
liegen.  Sollte  der  Kranke  es  nicht  vertragen,  so  wird  er  mit 
ernährenden  Klj-smen  genShrt;  schlimmsten  Falls  mtisste  man 
da«  Schlundrohr  jedesmal  behufs   der  Eintifissung  der  Nahrung 
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frisch  einftikreii.  Bei  einigen  Patienten  konnte  die  Sclilnndsonde 
schon  nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden.  Der  Zungengrund 
legt  sich  nämlich  weit  nach  hinten  und  unten  und  deckt  die 
Wunde  und  bald  ziehen  auch  die  Schlundschnürer  die  seitlichen 
Pharynxwände  gegen  die  Mittellinie.  Der  künstliche  Kehlkopf 
wird  erst  eingelegt,  wenn  die  Ueberhäutung  der  Wunde  beginnt ; 
denn  zu  dieser  Zeit  fängt  die  canalformige ,  vom  äusseren 
Schnitt  in  den  Rachen  führende  "Wunde  duich  Narbenschrumpfung 
sich  zu  verengem  an. 

Die  grösste  Gefahr,  die  nach  der  Operation  droht,  besteht 
im  Eintreten  der  Bronchitis  oder  Pneumonie.  Als  Prophylaxe 
dagegen  wird  angesehen,  dass  man  die  Operation  nicht  macht, 
wenn  der  Kranke  noch  einen  Katarrh  hat,  dass  man  das  Ein- 
dringen von  Blut  in  die  Trachea  während  der  Operation  und 
das  Einfliessen  von  Secreten  und  Speisen  in  dieselbe  während 
der  Nachbehandlung  verhindert  und  die  Luft  mittels  Zer- 
stäubungen von  Carbolsäure,  benzoesaurem  Natron  desinficirt. 

Es  kann  nicht  verschwiegen  werden ,  dass  die  bisherigen 
Versuche  mit  dem  künstlichen  Kehlkopf  nicht  befriedigen.  Ich 
unterlasse  daher  die  Beschreibung  des  Apparates. 


Einunddreissigste  Vorlesung. 

OesophagoskopieuttdGastroskopie.  —  Krankheittn  der  Speiser  Skre.  — 
Aifjifi*erefte  Atresic,  —  Rupturen  und  nicht  Iraumatisclu  Per/ffra- 
trotten.  —  LnlzunduHg.  —  Strictttr.  —  Hetibildttngett.  —  Ektasie.  — 

Divertikel. 

Das  Wort  Oesophagus  kommt  selinii  im  Aristoteles  zur 
nezeichnong  der  Speiseröhre  vor.  Die  griw-hist-hen  Aerat*  be- 
dieiitrCn  aicli  jedoch  des  Ausdruckes  rrtvf.x-fjii  zur  Bczeiclinung 
der  SpciHeröhre  {Hyrttl  und  so  sagt  denn  nunh  Celsas:  „dno 
itinera  colli,  mium  stoniachum,  alterum  asperamarteriam  vocaiit." 
Noch  Vcsal  hedient  sieh  des  Wortes  Stomaiilius  flir  Oosophagtu. 
Seitdem  aber  ist  der  letztere  Ausdruck  iu  allgemeinen  Gefaraach 
gekommen. 

Wenig  TclKireiiiBttiiinianK  herrsctit  nher  unter  den  Anatomsii  In  Bozirhime 
Bnf  die  Fmse,  an  weif  bem  Puakig  dw  OeanpliagH»  lieginne.  Ki  ist  die*  beRmllic)!, 
da  d«r  Itinr^-nx  sk-h  tricbterfArmig  venof^.  wo  er  in  dno  Onoptiagiis  iilivrs«ht, 
to  •)»«  eine  tlricto  Grenze  uicht  angesebm  wunlen  kuoii.  Am  uugeuosBUa 
sind  Jone  AnKAlien,  welche  aieh  nnf  äna  tinmVicbt^  Vi^rhalleu  d««  (t«ij>phaza» 
za  (Ion  Halawirbelu  b«zieb?ii.  du  Im  daa  «stremon  Luff^n  der  so  iMwecHohea 
Halsnrtrholitiinli  rrnirtiiedfiiu  Wirli^il  dem  l.l«>n(ilin|c»«-iTi gange  Kvg«tiUli«r  im 
Btcliea  kommen.  Sehr  hlulüfr  heecicknnt  man  nix  (iron»)  zwischen  {'hu^nx  BOd 
Onv>phn^i9  den  unteren  Uand  der  UinglcDarpelijtaCtc. 

Dit>  Ki-ankheiton  des  Oesophagus«  können  nicht  besprochen 
werden,  ohne  dass  mau  fortwährend  aiK-h  den  unteren  ThHl 
des  Pbarvux  hei'ürksiclitigt-  Kau  deuke  nur  au  eiueti  fremden 
Körper,  tior  zugleich  im  Pharynx  um!  (JesophaRus  steckt,  oder 
an  ein  Keugebllde .  welches  die  angrenzeuden  Theile  beid«f 
Organe  oci^npirt. 

Die  Krankheiten  de.«  Oe.«>phagn.>;  erfreuten  sich  die  längste 
Zeit  nicht  jener  detaillirten  iierück.sifhtignng,  wie  die  Krank- 
heiten anderer  Organe;  erst  in  der  neueren  Zeit  fiiml  hier 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  worden.  Auch  die  irntersuchung 
des  Organe»  verfügte  über  sehr  unvollkommene  Behelfe.  I'en 
unteren  rimrvnxraum  kann  man  zwar  mittels  des  Kchlko|>f* 
spiegeis  ganz  gut  WRicbtigen ;  aber  die  luäpectiun  dc3  Oeso- 
phagus selbst  iat  früher  nur  von  John  Äylurin  Bn<an  und  Waiden- 
bürg  mit  gans  nnerhenncuswertliem  aber  nicht  dui'chgreifendem 
Erfolge  versucht  worden. 


ÖOT 


Erst  in  den  letzten  Jaliren  i«t  die  OesopHagoskopie  von 
Wien  auä  ro  gefTirdert  wonlcn.  dnss  sie  als  eine  praktisch  ver- 
wendbare Methode  gelten  kann. 

In  den  tlnraiif  gerichteten  Bestrebungen  ging  Prof,  C. 
Stärk  voran,  indoni  er  «nederhoU  aufgegebene,  anr^inglich  mit 
Semeleder  geiueiiiscliat'tücli  gfuiftcbte  Versuche  noch  einmal  aiif- 
nnlirri  nnil  ini  Jahie  18K1  ein  Oesophagoshop  fertig  brachte, 
welche»  gestattet  den  Oesuphagus  bis  an  die  Cnrdia  Iiei"untw 
zn  b^jijulitigen. 

Das  i'ff' X'sche  Ousotil)iigujküi>  fFlg.  liii)  bewelit  aas  iwei  HaupisTÜcken: 
L.  aas  den  tnbDiinrtig  iiietnniider  ^psirhoLeiioii  HölirBn:  2  aus  dem  dari'li  eintn 
mbelRrnnlgvD    Griff   mit    den    Riihri-n    in 

Verbindung     titeliHiiüi^ii     Bi^wt*||;iiiiKBiigm:lui-  jtig_  im. 

nismna. 

Zu    beiden    Seilen    der  l'i)    Bohren 
laufen  hah]f.    t'Änlvhtn  .    wi-)<tia   xnr    Aiil- 
ORhine  d«r  LcitunmOritliti!   Iitvilimnit  »IiilI 
Ilttr    ])o«egon);«n)eehiitit*iiiii!i    ist     derselbe 
wie  bti  den  äclil  Ingen  ^rhnurern   oder  Drahl- 
Acnnorai.  Die  I^tuncNdrjhl«  (<i)iind  an  einer  Schraulieiimntler 
{h)  befMtigt,  welche  nu(  oincni  laiiKfre« u "denen  Trteb)ir»hle  lAnft, 
Jo  uacbdom  man  nun  Oio  ^oliniulj>enmxiltGr  n>it  llilfr  ilcx  Trieli- 
rade«    {r)   vfir   «dir  rürliwwrl"    trciM ,    wcrdi-ii  dii^  KuliriMi  «tw« 
einsndar  oder  in  cinitiidur  t;a-<cliobi>n.   Soll    der  Tabu»  jiluUlich 
Tcrlingert    verdien,    diinn    lieüu'nt    man    nirb    niclit   d^r    Dreh- 
ncheibc,  «oiidprn  Mtzt  d«n  Zvize-  und  MlllFHing^r  in  illc  beiiioti 
rSeitenrinKO,  den  l>auiurn  in  den    dritttn  Rinx   n'id  nilhcrl    dio 
llinga  einander,    ha    ^ifM-li lu-nciK^n  Zuülimd    ist    der  Tatta^r  ntir 
6  Ctm.  lutii;.    Baiin    Binftlhren    wird    die   untere  MaiidoD^  mit 
einem    HnfgehlaMnen   Kuulsilinklmllnn    A-«rschlnswii ,    di>r    nach 
der    Kinfnlininic    ■'nifcnit    viint ;    ln^workutMliet    wird   di^ft   da- 
dorrh,  daa»  dor  Bnlkm  an  eiiiciii  elastischen  iijchtnmh  beleslifft 
Ut.  durch  den    clor   itralen   Qbf;äbtAsen    vfird.    wenn    niJin    den 
Schluuuh  fifliict,  oDtW'UJi.'lit  die  Litft  u:is  d<inj  Ballon  und  er  kann 
nno   an  dem  ^rbltimhi!  an<tt''J"'K*i'    weniftii.  Swn  wird  iiiil  dem 
KOwDIinliclicn    Kehlkß])fs[iicirel    in   die  Lichtune    hincinirehlirkr. 
Liobti|un!1i?  Snmie  oder  Liviiipn  (mit.  [{«dnctor  »ti  drr  ^tiniliind«}. 

Späterhin  Hat  StSrk  niwh  manrlierlei  (bisli«r  nicht  vw 
üffffot liebte)  NeneninReu  uiit;Qbr»i?hl. 

I.  Kflnii  man  flir  dio  oberen  Strcchon  dea  Ucsopliagtia 
sueli  unp.-irlii'dcrlo  Rnlireu  bi«  2urI<&u]^D  von  10  CLti].KübR>uoh«n 
lind  der  üvwigunjcmiiiThMnixiiiuii  iirt  ei^etii  dimih  aiiie  mit 
dein  Tubua  fait  verlmndene  Handhabe;  nder  m^in  niminl  ein 
einxigiM  «olidoa  Itohr  bi»  .06  Ctin  l.nn^;  od<.T  iiiiin  f'S^t  "n  e!ii 
solides  Rohr  einige  (illrdvr  an. 

'i.  Kann  ni»n  di«  ElnfthrnuK  mittelst  eiii<>s  Schlund- 
Attmera  nn>f  >'i<iDhbein  mit  Scbwantüichen  liewerhfitJiIllgon. 

H.  Knnn  mun  dio  ßulcuc^hiunic  dadurch  ijrzielen.  dafs  man  ein  klein« 
nach  oben  aligehlendele«  Ollibhitnptlien  an  i>tti«!iii  Kuiiferdraht  binabU-urt;  die 
BObraiVMid  in  leirhteo  4'ontart  ^bracht  mit  eini-m  Trei  nhfteheudcn  Kupfer- 
drftbtchon  tut  xiir  IlonftcII'ing  des  ytromo«  xKtTii'hejid.  Dan  L,im|ichHn  wird 
mit  ein^m  klcln''n  'J';webeniioriiniflI.it'>r,  wie  die  »lektriich  iBHchtenden  Bii*en- 
nadeln,  zum  l«UL-htGD  fi4>bnicht  (Uicae  Üuleuchtting  kann  nur  für  kurze  Zeit 
benutzt  wonlcn.) 

Eine  andere  R«ihe  von  Bestrebungen  grnppirt  sich  nm 
deu   Wiener    Xnätrumentenrabrikaiit«u   Leiter.    Aus   diesen   De- 
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Eiiiunddriiissigate  VoriHonc: 


strebiingen  gingpn  die  (aastro- 
skope  Ton  Hitze,  von  Lcitfr.  von 
Leiter  Mifmliez   h error. 

Gegeiiwftnit;ern])flo]iU/,rtVfrBitiii 

salbe  ixt  ein  ecnd'rr.  am  Tonicmi  Knde 
■tdir^K  nlijfWitutKt'T  Tuliii<  aiw  Mi>lull, 
VAn  luü  4Ä  Ctin.  iiAiigc  ninl  im  Durcli- 
DieBs«r  15—17  Mm.  •dork ,  der  mit 
clnt-m  liii-gmitncii.  aiid  M*rtgiimmi  ge- 
fcrllcten  Mundrin  in  UeKeiid«r  Sullbiig 
(le->  Krankon  eingcftilirt  wird.  An  das 
hintere  Ende  Mrird  nin  GchmiKo  uape- 
fügt,  1d  wrli^li«»]  Hii:]i  die  IjivhtijUttll« 
—  ein  GI)])jlani[ir!ien  —  ond  welter 
zurück  gegen  das  Auge  «in  geiieigter 
Holilapiegi;]  liolinilet,  it«r  das  Lklit  In 
den  Tubtu  reäoctfrt.  Das  OlUhUinprhcn 
findet  sldi  tiiilrriiall'  dt-r  *oHäujti-"ricn 
Axe  du  T'obus.  Du  Ango  xiettl  Aber 
den  gbann  Kand  des  uenciVtvn  Spiegeb 
in  dnn  Tutms,  Ilit«  ni-hituiw  win]  miltnls 
eines  EartgunimieriiTofi  gelndiMi.  in 
velcbMD  die  StToml*iliing  gdilhrt  iwt. 
Du  GA^trnskf)])  il'ig  l'J?  n. 
188)  glelclit  dviit  V^iVr/'iiclii'ii  Ureiliro- 
■hop,  wenn  innR  tticb  dos  liMj;l«n  nur 
grdeaer  vorstellt.  Ea  Btollt  oin  stiures 
Robr  vor,  welchen  n"  t^m  l»ng.  mUm, 
dick  und  an  der  Unaxc  twiitUfn  d^tn 
vGiitrAl«n  und  iloni  inittlrr'-ii  drittel 
im  Winkel  von  l.">Cr  (-pkniL-kl  i^l.  Zum 
leic1it«r('ii  Gleiten  an  der  htnirren 
TüK'liPiiwand  iit  u»  mil  nintir  an  dnr 
oonveieii  Steile  coitiscti  vorlatiftrndftn 
Klipp«  fi  vfreeheti.  INchl»  altEi'limnb- 
btn  Kiipitfi  <•  heniUX  xum  imrchtrüt« 
dM  TOD  der  t.an)]K>  /^i  au«]cdii-udcu 
ItfeblM  ein  KrvMulIgliiÄfeiiaiijr  !■'.  Di« 
Ltnpt  ist  luit  der  Luilung  Lr  uiid  der 
Contiirtvorrii-fiUinit  t.'  vorlmnilitn.  Iii*i 
ikof  das  nr-ile  Prianiu  /'  aDif«lkndrii 
Lichte! rahlen  werden  itut  I.insea  LL 
and  Trcilrr»  nuf  dn^  «wcili-  ITJxma  /* 
f(4-li;itet.  M>  dai-K  itftcli  ilirer  VereiniBiinp 
duM  eutatunili'iie  Ititii  durch  di«Oi-ulNr- 
lime  L  (im  TriiUlur)  bcHchrji  v«rden 
kiuiti.  Nelnrt  diosi«r  upLiurheii  Kinrich* 
tang.  di«  anxKlehhar  iül,  ist  iui  lEnhre 
ov<.'h  ^ine  Vorkehrung  ■ngebmclit.  am 
Bit  il'^m  Gnmmigcblii»«  6"  näcli  Off- 
OIUIK  de«  UahnoH  JV  Lofl  dnrcb  «ine 
OeflTotliig  Bin  Ilohrende  in  den  Hagan 
«üihrtagtn  tn  künncn.  um  doBselben 
anflinbluca.  Nu^b  Snliliinntnit  dm 
Kiibne<i  it  tind  OelTnimg  de.-<  }|iihnea  IC 
kAun  mitlrls  de«  GoblJuieä  Idnrrb  KU- 
vas*(>r  grk6li1l4!)  I.tifi  xnin  Al'killilcn 
der  lAiupe  Xa  durch  du  Uehkusa  'S 


Flg.  I«. 
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■bgsltlttt  wird.  K«  Lnou  oI»e  Ma(r»i)i(inie  von  HiutdteU«T|eiAiSQ  boleuclitot  viirOen, 
und  Kwax  waitaliel].  Üies^i  Uaslrmkup  i.<t  fiir  ilie  luspeciion  dos  Pj-lonu  conatniirl  - 
fUr  d«n  Fnodafl  iet  ein  glcichar  Apparat  mit  cnt^gcnstclioodev  Fciutw  ■oaA 
Priima  vfonl«rlicli. 
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EinuiiJdrelssigst«  VotlesoDg: 


Der  Vorguig  bei  der  Oesopliapttkopie  ist  fo1^n<ler: 

])cr  nfichtcm»  Kniiikc  erhnli  eint  Morphinmi-lTi!4r>ritzon^,  welche  •»• 
rctchond  seio  niuss,  ani  einn  N'arkotte  hen-ortiiriifeiJ.  (l  iVawj'iicbe  gpriu« 
«iiier  •!*  „  IiÖMing.)  Dnrauf  nimtnt  der  Kranke  auf  einem  Ttsdie  die  Seitrala^ 
bei  nicbt  erhähteni  Olierkoriicr  ein.  ilumit  d<^r  Si'hlGiiii  anbchin<)erl  uas  ilem  Hund« 
llirsMii  kann.  Der  Kojir  ninl  alurk  i);i>'li  hlnlüci  |^elii?»i;t  imd  ui  dJaiMir  8)«UttD|c 
iurcli  einciii  (iehilfen  (csignhalten.  Uin  Einfnhran^  den  Insiruinetitui  »elbst 
gV'Bi'liiehi:  wie  <lic  (br  Mügensor^ilo.  Ist  iloa  eimig«  piiviidogiscbe  llindemtss 
am  RSiigiingr>  der  .Sp«iflehihre  uh<>nvun(Ien,  dünn  Klctlct  das  Itutniincnl  ohne- 
weiten  lls  zur  CardU. 

Hie  Eiiirulii-UD^  ile«  Unsli-nskap«!  gpsihielit  in  denelbcn  Weiae,  nur  dius 
nun  aat!Hur  der  M»rpliiuiii>i>in!>i>riUiLiii;  elno  grüDdliolt«  MHjceii'uwpQliiii;,-  vorans- 
atUclil.  Der  Krank«  tnu^x  «iL-b  ferner  uuf  liie  Feilis  UneM,  ni'lrti«  dcrjeniiT»'»  du 
Mageta  entgcgeng^etxt  j^r,  wckbe  man  besiditigen  will.  B«iiu  Üinabgleil-n  dra 
InsimniGntiii  mtm  di«  H*Jttiti)(  dps  Koffw  9o  gtändert  weiden,  dayn  der  SehDülwl 
ftti  der  WirbelAale  anliege.  BetindM  «Ich  derselbe  Im  Ma^en,  dann  bllktt  auui 
diesen  mit  Luft  auf,  welübe  aCt  wAhrend  dßr  ganzen  Untcnudiuf,  d.  i.  10  bll 
20  Hinaten  lAog.  dsrin  bleibt. 

Für  die  gewöhnlicben  Fälle  der  Praxi»  ist  die  Sondinmg 
der  Spoififriihre  dns  nllKeniRiiif  V'ci"fahivii  ;fp\vesen. 

Dalif-i  verfiilnt  mnn  in  folgemlrr  Weiso.  Der  zii  Unter- 
SDuheiide  sitzt,  den  Kopf  nur  gaiix  wcuig  rückwärts  gestreckt, 
den  Mtind  weit  offon.  Drr  DpH'atcnr  iiiinnit  eine  englische 
Sulilundbougie  von  Daumendicke .  erwi<rmt  sie  durcb  Keilten 
oder  durch  Kintauplii*n  in  wiu-iues  Wiisacr.  so  daas  sie  nn  ihrem 
vorderen  Knde  »ehr  biegüiaiii  wird  und  fassst  sie  schreibfeiler- 
fiirmig  etwH.  spamuMiwi-it  vom  VDrdcren  Endo.  Mit,  dem  Zeigte 
und  Mittelfinger  d^r  llukeu  Hand  geht  er  bis  an  den  Zungen- 
grund  und  zitdit  diesen  etwaa  vor.  während  er  gleiclizcilig  das 
vonlere  Ende  der  liongie  am  Horäiiin  dieser  Finger  gegen  den 
Rairheii  gleiten  lii.sst  und  dieselbe  so  dirigirt,  dass  sie  au  der 
linken  Seite  des  Uaeliens  in  den  Oesnphngna  hineinkommt. 
Gleitet  sie  ohne  U'idfiytand  iti  die  Tiefe,  so  zieht  man  die  Finger 
der  linken  Hand  wieder  ans  dem  Mundo  heraus  nnd  sehiebt  die 
BiMigie  in  kurzen  Zügen  vorwärts.  Da  der  Oesophagus  vnm 
Isthnui«  an  bis  ziirCnrdia  etwa  ^ö  — ilOCtJn.  lang  ist.  die  Strecke 
vom  Isthmua  bia  zu  den  Lippen  heraus  wieder  etwa  lö  Cim. 
betrügt,  so  ragen  die  gewiJhnlirlien  7u  ('rjn.  langen  BongJcn 
für  Erwachsene  etwa  2b — rK)  Ctm.  weit  aus  der  Mundhiihle 
hernns.  wenn  die  Spitze  die  Cardia  nberwiliritten  hat.  Bei  l'nter- 
Buchung  kleiner  Kinder  nimmt  man  dicke  elastitohe  Hanir'bn-n- 
Ixiugirs.  Ohne  sieh  die  Maas.se  merken  zu  müssen,  kann  man 
die  Frage,  ob  die  Spitze  der  Bougie  bis  in  den  Magen  gelangt 
war,  so  beantworten,  daas  man  an  dem  Inatrnuient,  wShrend  es 
eiugefiihrt  ist,  eine  5farke  an  jener  Stelle  macht,  viu  e»  die 
ZShno  berührt  nnd  dann  das  heran.^gezogonc  Instrument  von 
dirsom  Punkte  an  so  hießt.  da.s9  jw^ine  Krümmung  d<'.m  Verlaufe 
der  Spei-^iewege  von  den  Zähnen  an  beiläutig  enfsprieht;  wird 
es  nun  nn  der  linken  Seite  des  Gesichtes,  des  Halses  und  der 
VorderHiiuhe  der  Brost  so  angelegt,  dass  es  gleichsam  eine 
Projcotion  der  Speisewege  vorstellt,  so  kann  man  annehmen,  ta 
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sei  im  Magen  geweaen.  wenn  die  Spitze  dem  Niveau  der  Spitze 

des  Schwert foi-tsalzes  entspriclit. 

Die  angt-brirene .  leider  jeder  Therapie  nnzngängliclie 
Ätresie  des  Oesophagus  wolleu  wir  nur  kurz  erwähuec  Die 
hierlier  gehiirßiidcn  FSIIp  sind  alle  von  tyiiiselier  Form  gewesen. 
Der  Pharynx  bildete  mit  einem  vei-scbieaen  langen  Stüek  des 
Ocsnpliagiis  cine-n  nach  unten  ^feselilos-^enen  Bündaack;  dnii 
untere  Of-sophagusstück  reichte  bis  an  den  Bronchus  oder  die 
Trachea  hinauf  und  commnnimrle  mit  derselben  an  der  hinteren 
Wand  in  der  Nähe  der  Bifiireationsstelle:  zwis«^hen  den  beiden 
Enden  verlief  an  der  liinteren  Traehealwand  ein  muscuUiser 
Strang.  Die  L'nmögliehkeit,  dtis  Genoaaene  liinahzuschUngen 
und  die  hienlureh  wnhl  veranlasste  Sondiining  gehen  einen  ge- 
nügenden diagnostischen  Aufgchluas ;  solche  Neugeborene  mussten 
verhwjgern. 

Dili$9  AnoiDulie  bcgntfl  ekb  aus  folitiinden  (iDtwi(:k1ua;j[SK>>S(.>liiulit1ioh9n 
Tlutskcben.  Din  rranUicct  für  ilen  RacliDii  miil  dir  •ür  Sj]eiiM>rubro  Itildet  der 
Vnrd«rdarm  Ad  der  Vonloräeitc  ie^t  leuteren  liildol  sich  als  hohlv  Aua- 
rtnlpnng  ileitselbta  die  l'riiuiiislnng*  li.'ich*n,  ^iieineriihri»  und  1-unpt  l.ilrlpn 
oIho  üu  dleMT  Z(?it  «iD«n  rnAnniTnrnliAngFndi-n  llnhImDin.  ['i<!  Vcrhlndnnc  dir 
Lung«  mit  der  .Spei.*erütire  ä.tt  «tn  üoearer,  unien  sich  erweiiernder  dpalt, 
Wnlircnd  der  Aio  Lungi^  rorsteUende  Tli^ü  nftch  oben  zur  Trnch'-Ji  anawüt-hst, 
fängt  dio  Couiinunk-nliDi]  zwiecliDn  der  Aiitügo  des  AtUmuTiKsorituii»  i^nd  de« 
Sp«i»erohrs  an,  «Ich  vtin  liiiit>-n  Iht  r.ti  vprx:1ili«Mi'n ;  die  Ttvnnüng  iclircilrt 
von  hinten  nuch  vanie  vor  nnd  L&lt  an  flnDni  Punkte  inne;  d.  i.  der  Aditus  ad 
Unngem,  der  ja  x«itlebena  eine  Cotnniiiiiicatioti  zwischen  den  Niihning»-  and 
Laftwcgcn  ronftcllt. 

Eh  ist  klar  .  dass  die  Therapie  dea  Leidens  einzig  in  der 
von  SediUot  vorgeschlagenen  Gastrostomie  bestehen  könnte. 
Einzelne  von  den  mit  der  Krankheit  behafteten  Kindern  lebten 
mehrere  (eines  bis  0)  Tage. 

Die  seit  Boerhave  bekannte  Rpptnr  des  Oesophagus  ist  eines 
der  allergo Itensten  Ereignisse.  Zenker  nnd  Zirmusen  fanden  acht 
Fälle  voi-zeichnet.  Die  Rujitur  entatjinii  imnur  bei  (n-wohnhcÜÄ- 
trinkern  nmi  meist  auch  im  Anwhluss  an  eine  Mngcnübcr- 
liiUung.  Die  Sectionen  zeigten,  dass  die  Kuptur  immer  an  der 
Cnrdia  war  oder  sich  auch  in  diese  hinein  erstreckte  ,  dass  der 
Riss  immer  duri'h  die  ganiie  Dieke  der  Speiseröhre  ging,  dars 
dnn?h  denselben  Mageninhalt  mit  Oa.-ien  in's  Mediastinum  aus- 
getreten war.  und  diit*:*  der  (fe,-üphagus  sunst  keine  erheblichen 
Stiirungen  aufwies.  Was  die  Symptome  betrifft,  so  beschrieb 
schon  Boffhave  dieselben  sehr  anächaulich.  Bei  seinem  Patiente», 
drni  Admtral  Wassenaer  ([''M',  trat  jilötulieh  das  Gefühl  der 
Zerreissung.  Schmer/,  an  den  Präcordien.  das  GeiÜhl  des  heran- 
nahenden Tode.'*  iniil  re^ipii-nti irische  He,-*!  Iiwerden  auf.  Durrh  den 
Austritt  von  Gasen  in's  Mediastinum  bildet  sich  ein  Emphysem 
ans.  welches  vom  Halac  her  Über  den  Körper  sich  verbreitet. 
Der  Tod  tritt  mei.st  in  den  ei**ten  24  Stunden  ein. 

/.irmunfn  i][iil  Ztitkf  dcdiicirfii,  daM  die  Hnptur  nur  d&nn  denkbar  Kci. 
w«im  muu  atitiiuimi.  duiut  diir  OcMupljigu^  uinvr  acuuu  Uakci«  verfallt,  die  man 
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wuist  ^s  Effect  du-  SullwtvordauiuiK  am  MiiKen  und  an  dem  unteren  Enda  der 
SpciierOhr«  hpi  agonlntrendnn  UtiiBclvm  findet.  Diesor  AnsduDWif  videnpricht 
Blich  der  seither  bekanni  gewordeae  K&II  von  TündUr  nichts 

SiJoutane.  uioLt  trauuiatisclie  Perforationen  des  Oeso- 
phagus eVeignen  sich  —  von  den  Fremdkörpern  abgesehen,  die 
eigentlich  ein  Trauma  darstellen  —  doTch 
Anftranh  eines  Altficoflses.  cinea  Neoplaamaa, 
eines  Aneurj-smas  in  den  Oesöpbagas  hinein  ; 
oder  umgekehrt,  oa  jiprlbrirf  ein  (-iesirUwür 
oder  ein  Careinora  des  Oesophagus  nach  nnssen 
in  die  Trachea,  in  den  lironehua,  in  die 
Bronchipn,  in  eine  Lungenc^avcme .  in  die 
Lunge,  in  die  Pleura,  in's  Mediii»tinuin,  in 
ein  Hlatgeiass.  Gelegentlich  wird  ein  sokher 
DuielibnicK  auL^h  mit  veranlasst  durch  den 
Sehlingact,  dnrch  Husten.  Einführung  einer 
Sonde.  Bis  auf  die  seltensten  Aufnahmst  alle 
sind  alle  Perfnratinnen  des  OeÄOphrtgns  ver- 
hängnissvoU.  indem  entwedereine  diffuse  meist 
jancliige  Inriltration  iles  perifeojdmgcalen 
Zeligewebes,  oder  eine  eitrige  Eutxündniig 
des  Natihbarorgana  (Pleura,  Lunge.  Perii-nrd) 
eintritt;  hei  Perforationen  von  Aneurysmen 
in  den  Oesophagus  erfolgt  meist  rasch,  ans- 
nahmswelse  nach  wiederholter  Hämatemesis. 
eine  innere  Verblutung.  Vorkommenden  Falles 
kann  sich  die  Therapie  einer  Oesophagu»- 
jierforatiun.  die  nicht  mit  rasL'hem  Tode  endet, 
nur'  auf  das  .nenoceat  medicus'  beschriinken; 
man  ernülirt  den  Kranken  per  i-eotum. 

Von  ^cmstim  Intens»  find  div  ntu  Ptil^boctaxitD 
dnOuop)uKii**ta1ll1n<l^iiiEeriKpnntani'n  111  u  t.ti  n  k*D. 
Dia  TBoniBiuNtRhauniraQ  Iciiiiiun  li«ihucbimidiiroii  Leber- 
Klroplriwi  (i^tiulirl«  l>el>er,  x^rpliilit.  l-rlirr.  Scbniir- 
leber)  vorkoimnoti.  Indem  dJe  Comnnm  v<~ntrii'n)i  titid 
dt«  VeDKL  des  Oeüophaca.i  eine  Collateralbahn  KKlschen 
dar  Pfartodtr  Diid  der  V.  ai'.j'goa  ve<rTuitt<-'Iii  und  £(• 
wcftdrangon  erfahren.  Derlei  Blutuu^un  könuco  seltHrt 
t^ltlich  wonlen. 

Die  EntziindtiDgeB  des  Oesophagus  sind 
im  tianzen   selten    und    mit    Ausmihnie    der 
dureh  \'crät2nng  bedington  Form  fiir  den  Chirurgen  von  keinem 
unmittelbaren  Interesse. 

D^r  Aimt«  KmCnrrh  d*r  S<^lileiiu)iaut  dm  OeNopkagibi  B«igt  üwohni 
rine  Hii^ntMinin'rhkeit,  ala  dio  KchlcimBMretion  nicht  Tacnahrl  ist,  da  djt 
Seilte iiDdiüBeii  obon  gering  nti  7j\\\\  und  hinfig  nach  unbetli«Uigt  »ind-,  ncrbcim 
chrniii»rhcn  Kat«rrb  tritt  r-iat  Vrrmebnin^  der  .^hsondemnir  «In.  Bei  ii^hr  luige 
»tidatii-rnilüii  KaUrrhim  (liei  Schu^pktritikeni)  kommt  «a  zur  Hyp«rfi«pU«  der 
ächlcimhaut,  nillDnler  XD  |)a[iilliirvii  toUigen  Wnrherangeo  datMlbca  tmd  n 
Blsdger  HypertXDphi«  dtrr  ÜuKCiiIari». 
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I  ,-■  GleichtAitig  mit  dlflUser  kAUrrhalitchor  Ehitztlndnng,  abtr   auch    als  Uo- 

lirte  Erkn[)kuiiK  —  und  da»  leuten  bei  aUccmeiiien  InfectiunkkmniibritQa  — 
kuHitiit  di«  Oe  itoiiliaKit  i«  rollicularis  vor,  welche  dorvli  Sclitri^UuDg  der 
ppilirlicliAn  Follj]l^l,  milaotcr  uaeh  durch  fallicnlirc  G«8chirttrBfa)1dnng  chankte- 
risirt  int. 

AU  Anatogon  dfli- Gnfftritis  pblegTTionasa  kninmt  stich  «In«  Oeanphagitia 
ptileemoDosa  vor,  aber  jed^int'nlls  usgemeiu  eolten.  £3  zeigt  aicli  bisrbel 
anfänglich  blos  »ne  ditfUNA  eitrig«  InlUtmtion  Atä  submoköfon  Bindcgewebofi 
mit  bodcatender  J^chveUnng  der  ijaBzuii  WnudiiDi:  dea  Bolires,  dann  sin«  Ab- 
hebung der  Schleimhaut  und  liebfrirmige  Perforation  dBriclb«n. 

Die  dvirch  Genuss  von  ätaenden  Flüssigkeiten  entstehende 
OcHopliaKitis  toxica  ist  es,  wßlehe  ilir  den  Chirurgen  die 
groflste  Wiclitigkoit  hcsitzt.  Es  sind  in-iliftsnndpre  die  Mineral- 
säuren (am  häutigsten  die  Schwefel-,  seltener  die  Salz-  und 
Sftlpetersänrej,  welche ,  in  selbatraördcri^oher  Ahaioht  genossen, 
eine  Verätzung  des  Oesophagus  hervorbringen;  femer  kommt 
die  Verätzniig  hänfig  durch  dea  Genuss  kaustischer  Alkalien 
vor  und  hier  ist  meistens  ein  Unglüiiksfall  im  Si>iele.  indem  die 
hetroffenen  Individuen  ( insbesondere  Kinder)  die  farblose  Laogen- 
e»^nz  auH  Verstehen  hinabtrinken. 

Die  Oescplingitis  toxica  ht  eine  reaotive  Entzündung, 
liedingt  durch  die  Verschorfung  der  vom,  Aetzmittel  getroffenen 
Partien :  ilin^  Heftigkeit  ist  daher  dor  Vrrschorfting  propnrtinnal. 

Die  Verschorfung  ist  sowohl  nach  der  Flächenausdehnung, 
iiU  anch  naeh  der  Tiefenauabreitung  verschieden.  Die  lolzterr 
ist  natürlich  in  erster  Linie  massgebend,  nnd  man  kann  hierin 
drei  Grade  unters^hr-iden. 

Die  leichtesten  Fälle  sind  diejenigen,  wo  es  nur  zur 
Verätzung  des  Ejiithels  kommt;  hier  tritt  nach  Abstossung 
des  letzteren  keine  nennenswerthe  Veränderung  des  Oeso- 
phagus ein. 

Die  schwersten  Fälle  sind  diejenigen ,  wo  die  Mucoss, 
Suhmucosfi  lind  Htellenwels^e  auch  die  Musciilaris  verstrhorft  sind; 
hier  kommt  e?  in  der  Kegel  znm  Tode. 

In  dcrti  Fällen  mittleren  Grades  ist  die  Mucosa  verschorft; 
es  tritt  nun  eine  eitrige  Infiltration  der  Submucosa  ein,  die 
versfthorfte  Sehleimliaut  wird  aligestossen  und  es  treten  dann 
Vemarbungen  ein.  welch»?  ihrer  Form  und  FlÜchenau-iidchnung 
nach  natürlich  sehr  verschieden  sind ;  wo  die  Verschorfung 
noch  tiefer  gegriffen  hat.  kommt  es  zu  dicken  und  festen  Narben. 
Dtis  sind  die  Fälle,  welche  zur  narbigen  Strictur  fiihren. 

Ein«  gans  äii;«ntli  um  liehe  Univtcliiiag  von  ^trtutur  danjh  Vciiltxiuig 
decklo  cininnl  H'utter  auf,  itoi  i-iiicm  nv&  4ili&hr.  ManiiA  war  callila«  Narbi>n- 
Mtrictur  vorliatidtiii :  ilur  }faim  wurde  als  Li^alir.  Knabo  voa  selBcr  Mutter  ge- 
Ewuiifteii,  wi(Nlt'rh*)ST  eUi  LjunDturn  Pottasche  gegen  das  kalte  Fielir>r  za  Tcr- 
Eehlingon.  Jedesmal  cctslatid  ein  niL-lina«  Tage  andaaumdeH  Br«nri«u  ini  Sulilunde, 
abra  war  wuliL   VeriitxunK  eing«(reUu. 

Ausser  den  durch  Verätzung  geietzten  Narben  kommen 
im  Oesopliagus  auch  solche  vor,  die  durch  Syphilis  bctlingt 
sind  und  ans  der  Vcmarbung  von  cxulcerirten  Gummen  her- 
vorgehen.   Fälle  dieser  Art  sind  sehr  selten,  aber  sicher  oon- 
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statirt,  indem  man  bei  der  nnatomisnhen  Untersiiphang  nebon 
dem  vernarbenden  Geschwür  noch  Roste  von  Gnmmeu  nach- 
weisen  konnte  (Virchow).  In  einzelnen  Fällen  schloes  man  aus 
dem  Erfolge  der  eingeleiteten  nntäsyphilitischen  Behandlung, 
doas  es  sic-h  um  Syphilis  p^hantlelt  hauen  moeht«. 

Wir  gelangen  nnn  zur  Hespret-hnng  der  Strieturen  selbst. 
Sie  können,  wie  »lie  Stxiuturen  anderer  canaLfiirmiger  Organe, 
in  drei  Hauptgruppen  gebracht  werden :  Stricturen  doreh  Üb- 
turation  des  Lumens  vuu  inuen  her,  Stritrtureu  durch  Com- 
preaaon  von  aussen,  Strictnren  durch  Verändeningen  der 
Wandung  iStrictureu  im  engeren  Sinnei. 

In  näherer  Ausrührung  laut«!  das  Schema  folgen dennasson. 

1.  Obturationsstricturen  (Fremdkörper ,  pDlj-pÖ^e 
Neubildungen  und  die  allerdings  sehr  seJtenen  Pälle,  wo 
bei  Kindern  ungeheuere  Massen  von  Soor  die  Speiseröhre 
veratopfen). 

2.  Compreääionsstrictureu  (diurch  Geschwülste  der 
Schilddrüse,  Anearyamen.  G-eschwÜlate  der  tracbealen  Drüsea, 
dee  Hediaätinums). 

3.  Stricturen  im  engeren  ^nne: 
a)  durch  Spasmn«. 
6)  durch  entzündliche  Scbwelluiig, 
c)  dureh  Narbe, 
ä)  durch  ein  Nroplaama, 
e)  durch  Divertikel. 
Hier  sollen  zuiiäeJist  die  narbigen  Stricturen  besprochen 

werden. 

Welches  sind  die  Symptome  einer  OesophagnsstrictarV 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  Folgendes  sagen :  Wenn  eine  Strietur 
höher  oben  sitzt,  so  werden  die  Speisen  gescbluckt.,  aber  sofort 
wieder  nnt^^r  Würgen  und  Husten  durch  Mund  und  Nase 
herattsgew'orfen.  Sitzt  die  Stnctnr  unten,  so  geht  das  Sohlingen. 
aber  die  Speisen  werden  wieder  herausgebrochen.  Nebstd^ra 
gibt  der  Kranke  in  der  Regel  noch  an.  dass  die  Schling- 
beschwerden sich  allmälig  entwiehelt  haben,  daan  anfangs  nnr 
ganz  feste .  gröbere  Bissen  stecken  blieben,  später  aber  auch 
gut  gekaute,  ja  selbst  breiige;  in  den  böehat^n  (rraden  der 
btrictur  kommt  es  endlieh  vor,  das»  selbst  Flüssigkeiten  wieder 
erbrochen  werden  Weiterhin  meldet  der  Ivnmke  gewöhnlich, 
dasa  er  ein  bestimmtes  iiefühl  von  dem  Sitze  des  Hindernisses 
habe.  So  beweisend  auch  diese  Angaben  zu  sein  scheinen,  so 
geht  ans  ihnen  dennoch  nicht  positiv  hervor,  daas  eine  wirk- 
liche SU'ii-iur  bcsieJit.  Einerseits  kommen  Neurosen  vor.  welche 
eine  ähnliche  Sympt(»menreihe  liefern  können.  Es  gibt  hv^te- 
rische  Weiber  und  hypochoudrisuho  Manner,  die  die  ge^-hlucktcn 
Substanzen  entwwler  sofort,  auswerfen,  wie  wenn  eine  Strictnr 
oben  sitzen  würde,  oder  die  den  Bissen  hinuntei-schlucken,  aber 
dann  angehen,  er  stecke  tief  unten,  und   ihn  ausbrechen,  oder 
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unter  ÄDSttrengung  hinunterbringen ,  ala  ob  er  ein  Hindernis» 
hntte  passireu  müssen,  oder  die  nur  Flüssiges  nehmen.  JUan 
kann  in  diesen  Füllon  von  einer  spaatischen  oder  krampägen 
Striutur  Bpreelien. 

Teil  kunn«  «in  Frjfculein.  welches  vor  '■mig«»  Jabron  Bn  ein«r  Nonnifrio 
d««  Trig«inlnns  erlitten  halt«,  ä\e  ivh  aU  ein  by^briMbet  I<«tiii>4)  arklArte.  Ich 
Bugte  vorans,  üb  weniv  wahrscheinlich  pli^tzlicb  voracliwind'en  xuid  durch  efo 
nadern  Leiden  rnrUt  wrrdfD.  Es  traten  in  d^r  Tbat  xanBclist  plötzlich  Er- 
KfaelotuiKeB  von  bysteriHcbcr  Tnvhaal«t«n<»)e  Ritf,  tl.  h.  Anfalle  von  inspin- 
torischw  Stenoae.  Dj«m  veracliwanden  nni]  wunlco  durch  Encclieinuaf^  ron 
h>-8teri^cber  Oosophaguaatrictar  abgelilst.  Uie  Patientin  lebt«  mehr  als  2  JaJiK 
nur  von  Klössigk(i)tr<n ;  unf/inKlich  knnnl^  xio  nur  dünne  Klliwiigkei'ten  g«itiLmseD 
nnd  nahm  airh  A)f.  Slflh<>,  ünlli-tt  dli>  Item  EleiachRiippo  i^f^nan  itnrRhxdJtelheD, 
damit  ja  kein  Flf>ckchen  einer  festen  Sab.it>nK  darin  xurUcktdell)«.  l^plt«r,  ab 
aia  bedeutend  abgemagert  war,  liesa  ai«  aioh  doch  bewegen,  KalToe,  Milch  und 
Suppe  mit  Eldottorn,  «piuor  »nch  Bier  zu  trinken.  Sic-  vorweLgorta  abealut 
dl«  Sondlmnit  de«  fl«M>p1iainiM ;  niv  trat  Krlir<!(.'hcn  auf;  sio  trank,  K^hi-iui 
beobachlDt,  in  vollen  Ztifrea ;  gejrenwftrtiß  iiirt  »i«  AIIm. 

Boyrr  heilte  einu  l>uniu,  dio  nur  mit  Furcht  fest«  Speisen  zu  sehlisgui 
varmochte,  dadurch,  da»  er  «inen  ganzen  Uonat  hÜndurcb  zireiinal  dw  Tag« 
an  Ihmi  Uahtzeiten  ihelliiahm  und  »le  so  alltnUliK  llb«TWB(t«,  wie  gmadlgR 
ihre  Angst  sei 

Sanraßf.  tiehandcito  olncn  analogen  Fall  mit  Erfolg,  (ndem  er  tiglich 
ein  kalk-s  tkul  nnd  ij«ii  Qciiuss  von  Uileh>|i«lMii  verorOnete  (I). 

Man  hat  dieses  Leiden  ganz  passend  auch  Oesophagis- 
mns  genannt. 

Andererseits  miisa  man  be^lenken ,  dass  das  Erbrechen 
der  genoA3Pni^n  Kiihstnnzen  nicht  nur  hei  tiefer  Striotnr,  siondem 
auch  bei  Magenkiden  vurkommt ,  lutd  mngekelirt .  dass  bei 
wirklicher  Strictur  über  die  Seh I in gbesch werden  weniger  ge- 
klagt wird,  als  über  das  Erbrechen. 

S»  Rraiililrn  Troimutau  und  Slrigtr  yMUi,  in  WRli'h«n  IndlridDen,  die  an 
habituflleni  Critrerhen  IlttAn.  Itnirere  Zeit  als  Ka)(«n leidende  anfwehai  und 
lielisndelt  wenlen ,  hü  man  durch  iijondüeD  die  Strirtor  entdeckte  und  dtp 
Kranken  lidlt^. 

Es  wird  ans  dem  Gesagten  ersichtlich,  daas  die  Existenz 
«iner  Strictur  nur  durch  die  Sondimng  des  Oesophagus  con- 
ataÜrt  werden  kann.  (So  lange  nach  einer  Verätzung  noch 
Blut  und  Eiter  au»  dem  Oesophaguä  kommen,  darf  die  Son- 
(iiriiiig  zur  Untersut-hung  nicht  vorgenomrueii  werden.)  Man 
sondirt  die  verengte  Speineröhi-e  folgenderweise ; 

Man  beginnt  die  Untorsuchimg  mit  einer  Bougie  des  für 
das  Individmun  stärksten  Calibers;  eine  feinere  Sonde  würde 
ja  durch  eine  nicht  eben  boehgradigo  Strictur  durchgehen. 
ohne  diese  zn  entdecken.  Hat  man  mit  der  dioken  Bongie  den 
Sitz  der  Strictur  ermittelt,  so  gebt  man  von  Nummer  zu 
Nummer  zu  den  feineren  «bei*,  bis  man  eine  trifft,  die  durch- 
geht. Beim  Vorscbieben  derselben  kann  man  an  einer  tieferen 
Stelle  eine  zweite  Strictur  entdecken,  die  vielleicht  noch  enger 
ist  und  man  mu.sä,  um  diese  zu  pat^siren,  eine  noch  feinere 
Nummer  wählen.  So  kann  man  nai:h  einer  vorsichtigen  Unter- 
suchung   die   Lage    und    Zahl  der   Strieturen   ziemlifh  genau 
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ermitteln.  Sollte  ächon  die  erste  so  eng  sein,  dass  eine  I^agie 
nicht  durchgeht,  so  schiebt  man  eine  grässere  Zahl  langer 
Darmsaiten  bia  zu  der  Stricturstolle  vor;  eine  von  ihnen  wird 
wohl  der  StHctnr  gerade  gegenüber  liegen  und  sich  vonchieben 
lassen.  Mehr  als  die  Zahl,  den  Sit^  und  das  Caiiber  der  Strictur 
kann  man  durch  die  Sondeiumtcrsuchnng  nicht  croiron.  Dass 
die  Untersuchung  in  der  schonendsten  Weise  ohne  jede  Gewalt 
geschehen  muss .  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu 
werden ;  der  Anfänger  zittert  uhnehin  »elbst ,  wenn  er  die 
Strictur  das  erste  Mal  untersucht.  Rohe  Hände  haben  hier 
schon  öfters  Perforation  verursacht  und  den  Tod  de»  Indivi- 
duums verschuldet.  Ist  man  nach  mehreren  Uatersncliungcn 
genauer  orientirt.  so  kann  man  sich  allei'dings  getrauen,  hie 
und  da,  wenn  man  zu  einer  .stUrkeren  Nummer  Hl)ergeht,  einige 
sanfte  Gewalt  anzuwenden .  insbesondere  bei  der  Anwendung 
gelniö]ifter  Bougicn.  Kleine  rotircndo  Bewegungen  mit  der 
Sonde,  eine  veränderte  Körperhaltung  des  Patienten,  ein  ander- 
mal eine  während  des  Vorachiebens  der  Sonde  vom  Patienten 
selbst  auägeiiilirte  fSchlingbeweguug  sind  kleine,  mitunter  recht 
werthvolle  Kunstgriffe,  die  das  Sondiren  erleichtem. 

Knncbmnl  llnilel  miLa  bei  Rinruhrunx  d«r  ifcblnTidsonde  «in  klfliao-«  Hin- 
dcmim  am  li^ingnng  äon  OoHifhagix» ;  es  rührt  von  einer  «lAikervn  Ectwickrlung 
d»r  SiegelfilülT«  (do  .SoliildM)  du  Itlngrlcnarpela.  In  einem  FkIIp  war  di«  Ver 
diritiuiR  den  cil^riKeii«  verkji6cli«rtea  iK-liilde«  dos  Kioirkiiorpel«  m  b«deuteaJ, 
du«*  drr  Kmnke  nirhl  en  «chluckän  vtriamrlite  und  «och  UmuicUich  an  Inanitiun 
slarli  (Trarers),  Eine  ebenso  lioch^ndl^«  ComprefwJnnMitrlctnr  diesier  An 
hec>1)ii<:htele  anrh  Hrrn/ifr.  K»  gp1in^  in  einem  solchen  Fnll?  voTzndringM. 
wtnn  man  dk  Sonde  mehr  nach  Unk«  lenkt  und  dabei  den  Kehlkopf  von  An 
Wirbelsäule  abhi.'bt.  ' 

Man  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auch  die  Länge  and 
Gestalt  der  Strictur  durch  die  Sondirung  zu  ermitteln.  Die 
Länge  suchte  man  auf  folgende  Weis»»  zu  messen.  Man  nimmt 
eine  gruduirtc  Sonde,  deren  vorderes  Knde  durch  einen  oüven- 
förraigen  Knopf  au»  Elfenhein  gebildet  ist,  der  nur  so  gross 
sein  darf,  duss  er  die  Strictur  eljcn  passiren  kann.  Man  merkt 
sich  an  der  Gradtheilung,  wo  die  Strictur  beginnt,  passirt  dann 
die  Strictur  und  zieht  nun  ziiriick.  so  dass  die  Olive  am  uuleren 
Ende  der  Strictur  etwas  Widerstand  findet .  und  sieht  jetzt  an 
der  Gradtheilung  nach,  um  wie  viel  dieser  Punkt  tiefer  liegt. 
Ferrit  empfahl  die  fl^igü*'sche  Urethralsonde ;  diese  hat  an 
ihrer  Spitäe  einen  Sack  von  GoIdsL'hlägorhäut^hen ,  der  aafge- 
hlasen  wenlen  kann ;  hat  man  dir  Strictur  pn.isirt,  «ß  winl  der 
f-ack  aufgi-bla.'^en .  so  dass  er  beim  Zurückziehen  Widerstand 
findet ;  es  ist  also  dasselbe  Princip ,  wie  bei  dei'  Olivensond». 
In  einzelnen  Icichtci-eu  Fällen  mag  diesse  Bestimmung  gelingen. 
Die  Form  der  Strictur  aber  mittelst  einer  ModelJirbongio 
gleichsam  in  einem  Abdruck  anfzunehmen ,  das  ist  ein  fhidit* 
kaea  Beginnen. 

Kine  narbige  Strictur  der  Speisertlhre  »st  immer  Pio 
schweres    Leiden;   die   hochgradigen    Fülle   geben    trotz   aller 


I 


Striutnraa  dor 


517 


Kiilie,  di«  sich  der  Patient  imd  der  Opcrat^nr  nehmen ,  meiat 
früher  oder  später  za  Grunde:  bei  den  KällBn  mittleren  Grades 
Vdarf  es  einer  langen,  eigentlich  nie  auiliürcnden.  methodischen 

|lsHchbehandluiif{;  nur  bei  deu  leichteste»  Fällen  itit  die  Priignose 
«ine  ^nstige.  Die  Benrtheilung  der  Sanhe  wird  sich  deotht'^her 
bei  der  Besprechung  der  Therapie  ergehen. 

Znr  Therapie  der Stricturen  hat  man  verschieiiene  Ver- 
ikhreii  vorgeschlagen  :  I.  Die  langsame  Dilatation  ;  2-  die  forcirte 

[Dilatation :  3.  die  AetÄimg;  4.  die  innere  und  5.  die  änssere 
Oeaophagotomie ;  tj.  die  Gastrostomie. 

Die  langsame  Dilatation,  das  Verfahren  der  gedul- 
digen und  schonenden  Hand,  wird  in  derselben  Weise  betrieben, 
die  bei  Hamröhi-enstrieturon  in  Uebung  iat.  Bei  sehr  engen 
Strictoren  fuhrt  man  eine  Darmsaite  ein.  läaatsie  lU— 20  Minuten 
liegen,  ao  dnas  sie  aufquillt  und  zieht  sie  dann  heraus.  Das 
vordere  Ende  derselben  muss  dureh  Kauen  oder  durch  Zer- 
drücken mit  einer  Konizange  und  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
■weich  gemacht  werden.  Kijimal  gescbah  es  mir,  daas  ich  die 
Saite  niüht  herauhibnngen  konnte;  daa  zerkaute  Ende  war 
jenseits  der  Strictur  zu  einem  förmlichen  Knoten  angeschwollen, 
der  durch  die  Strictur  zurüc^k  nicht  durchpassiren  wolll«;  ich 
liess  die  Saite  noch  länger  liegen  ,  damit  sie  die  Strictur  mehr 
erweitere ,  musste  aber  sellwt  dann  noch  eine  bedeutende  (jewalt 
anwenden;  seitdem  pflegeich  das  2erdrnckl:e  und  dadurch  anfge- 
faserte  Ende  mit  df*r  Seheere  zuzusjiitzen.  Gehen  elastische 
Bougies  durcli,  m  lii.sat  man  solche  entwwler  zweimal  täglich 
10 — 15  Minuten  liegen,  oder  man  läast  die  Bougie  stundenlang 
liegen.  Da^i  crstere  Verfahren  ist  jedenfalls  ftir  die  Kinder 
bequemer  und  leistet  bei  gehörigem  Fleisse  dasselbe,  wie  daa 
andere.  Sind  mehrere  StrJcturen  der  Art  vorhanden,  dass  die 
oberste  weniger  eng  ist,  al»  die  nächst  untere,  so  dilatirt  man 
allerdings  mit  allem  Fleisse  die  engere,  doch  darf'  man  die 
weitere  nicht  vemachlässigeu,  weil  sie  sich  unterdessen  stark 
zusammonziehnii  könnte;  man  dilatirt  sie  atso  gleichzeitig  mit 
einer  dickeren  Sonde.  Ist  <\ie  Strictur  sehr  fest ,  so  kann  man 
sie  zunäehai  durch  eingefiÜii'to  Saiten  etwa.^  dilatiren  und  dann 
sofort  eine  konisi.he  Bougie  einfiihren,  welche  jedoch  fest  ge- 
hnlten  werden  rauaa ,  damit  sie  aua  der  Strictur  nicht  zuriick- 
S(;bliipie;  nach  einer  Weile  sucht  man  sie  weiter  vorzuschieben. 
und  so  gelingt  es  oft.  in  einer  Sitzung  eine  ausgiebige  Dilatotinn 
zu  bewirken.  Darmsaiten  und  verschiedene  Formen  von  Bougies 
ersetzen  alle  übrigen  Appaiute  und  ich  hniie  die  coni]j)ieirten 
Dilatatoren  für  vollkommen  übertliiäsig.  Kommt  die  Strictur 
erat  dann  in  Beliandlutig .  wenn  die  Ernährung  des  Kindes 
jiur    in    sK)\ir    mangeUml'ter  \\'eise    müglich    ist,    so    muss  man 

Itrachten  in  schneller  Weise  vorwärts  zu  kommen-  Zunächst 
vergesse  man  nicht,  das»  dem  Kinde  Milch  mit  Eiern  reichlich 
gegeben    werde ;    dann    muss   man    aber   lange  Sitzungen    vor- 
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nehmten.  Man  führt.  Üarmsaiten  und  wenn  dieae  heranagezogcn 

»inri,  sofort  konische  Bniiicripn  ein  nnd  trftfhtet  eine  Schiand- 
röhre am  .Schlnsse  der  Siüung  durchzubringen,  um  dem  Kinde 
Milt'h  und  Suppe  in  don  Magen  einzuspritzen.  Leider  ^«chieht 
«!  manchmal ,  dass  das  Eingefiösate  sofort  wieder  heraufigt*- 
IjrocliPn  wird. 

Es  Ritit  eine  s«nfA  ytrtiga  von  coinplifirt«n  DilntatorMi.  Dt«  nelsUn 
ivirten  In  der  fiichtimg  vou  oben  nach  onten.  Am  elofachrtsD  noch  tot  dj* 
Trou4i<fiti'»ehe  0«)rapl»g>uMn<lo,  die  un  ihrem  vonlcren  l^nde  hiBtcrcinuulcr 
drni  SD  ^tarli«  ]cua«tim«nd«  nHven  aua  Klfciibein  trägt  Der  Urunt'tch«  DiU- 
Utnr  bextelit  auH  einem  Leitaii|p<slal>,  d«ueD  viinlerefl  Srnle  ein  klaincs  Elflui- 
I  cinknbprclico  trüft;  dinn  iihb  korxcn  KpiIfii  von  Tcr/vhii>dm<>r  SULrliB;  Aber 
■ttm  IjeitDtigKibili  wird  oiit  »wlcbar  K*il  wik  «in  Rmic  fiber  den  PioffBr  vnr^ 
i:ej)rhal>en  und  in  die  Slrirtar  ^bnebt;  m  ge.tchieht  diw  mittota  fiats  bcMn- 
deren  Triobituckes.  Bmllargtr'a  Dilslator  b«sUad  nufi  einer  bohlen  Soiid*.  die 
»in  Trvif^  ICnd»  ein  auriilaEbHres  Sackrhen  trug;  Aus  SKckchpn  wonle  ttlner  di* 
Strtetcir  ^reiirt,  dnoo  mif^Dblnsen  nnd  nnn  XBrückec-o^en,  so  dow  es  mo  utr4i 
nach  oWi  dllallrt«. 

Auch  die  schünendate  unil  sanfte-«!^  Dilatation  einer  etwa» 
hochgradigen  StTtutur  iat  fiir  den  Kranken  —  insliesondere  fiir 
<*in  Kind  —  eine  sehr  grosse  Reihe  t-figlioh  »icli  wiederholender 
Leiden.  Kieinoro  Kinder  rausa  mau  hei  jeder  Sitzung  bezwingi-n; 
orgt  nach  längerer  Zeit  werden  sie  williger.  Der  Wurgreii 
heim  Kiiiführeii  des  Iimtruniente«.  Af^r  Si-hmerz,  den  dip  Aus- 
dehnung der  Strirtur  bedingt,  die  masjenhofte  Scci-etion  von 
Seilleim  nnd  Speichel,  welche  während  der  Dilatation  gtatt^ 
findet:  Alles  das  sind  die  geringsten  Leiden  Viel  schlimmer 
r;ind  die  Leiden,  wenn  man  im  iieginnc  jodf^mal  längere  Zeit 
arlieiten  muss.  um  in  di«  Strictur  zu  gelangen .  wenn  man 
nach  Ueherwindung  der  einen  in  die  näehrte  eindringt;  wenn 
nnch  einer  etwas  verlängerten  Sitzung  nnf  einmal  eine  Kmpiin- 
liuhkeit  beim  Sohlnc]{cn  eintritt,  dasa  man  Tage  lang  au»»:etzi>n 
nins3.  bevor  man  weiter  ku  dilatiren  sich  tränt,  ao  dass  viel- 
leicht der  Erl'olg  von  vielen  Sitzungen  wieder  verloren  gelit 
u.  e.  w.  Es  ist  kein  \S'under,  da^«  eine  Reihe  der  kranken 
ICinder  an  .\nämie .  Inanition.  Tuberkulose  za  Grunde  gebt. 
Ein  Theil  erliegt  auteren  Proeessen  :  einer  E^uleerntion  und 
Perforation,  oder  dem  Unfall  einer  vom  Chirurgen  bewirktt-n 
Dorehliohrung  des  <)e8fi|diagu». 

Die  foreirte  Dilatation,  sei  es  in  Form  des  Dnreh- 
.«tosaens  der  Strirtnr  (Denis),  sei  e?  durch  Sprengung  ileraelben 
mit  eincui  Dilatator,  ist  eine  so  bedpnkliehe  Operntion .  da» 
.sie  mit  Hecht  keine  Anbänger  gefunden  hat.  Man  erTährt  ca 
Ja  oft  liei  der  langj'araen  Dilatation,  dojw  aof  eine  etwa?  längen^ 
Sit-Kung  '»der  auf  ein  rascheres  Ansteigen  zu  dickeren  Itougi^m 
sofort  eine  Reaotion  kommt,  ilie  es  verbietet,  in  dem  ra»'heii 
Temjm  forteufahrwi.  Schmerzen  vun  heiliger  Art.  Scfaling- 
lieschwerden,  selbst  Fieber  kfmnen  mehrere  Tage  anhalten  nnd 
man  musü  nach  einer  be*"'rgnis8Vollen  Woche  wieder  dort 
anfangen,  wo  man  vor  dem   letzten  Vcrßuche  war.  manrhnml 
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nrass  man  sogar  zu  noch  weit  dünneren  Inatnuncnten  über* 
gelien .  als  die  der  vorletzten  SitÄan>f  wairn.  Die  Spivngiing 
iler  Striftur  kann  aber  neben  dieser  hpftigeii  Reaction  ancli 
noch  Zerreissuiig  des  Oesophago»  oder  Nekrose ,  wenn  auch 
kleiner  Stellen  des  Gewebes  mit  einer  darauf  folgenden  jauohi- 
gen  Infiltration  bewirken.  Fig.  132  zeigt  den  Dilatator  von 
LefoH,  Fig.  131  jenen  von  Demartjuay.  YAn  Blick  auf  die  In- 
strumente zeigt,  wozu  sie  eigentlich  gebraucht  werden  könnten  : 
zu  einer  sehr  milden  J)ilatation.  Man  erreiebt  aber  dieselb« 
Wirknng,  wenn  man  eine  konische  Bougie  nimmt,  und  sie  nach 
einer  Weile  etwas  vorschiebt. 

Die  Aetznng  der  Strictur  hat  folgende  Einwürfe  gegen 
sieb.  Erstlich  kann  mau  mit  keinc^m  nix'h  eo  i^geniü^^  erdachten 
Aetzmirtelträger  die  zu  ätzende  Stelle  sicher  treflen;  zweitens 
ist  die  KU  ätzende  Stelle  unbekannt;  endlich  folgt  der  CautarJ- 
sation  wieder  eine  Narbenbildnng, 

Die  innere  0  e  s o  p  h  a  g  o  t  o  tn  i  e  (Fig.  l  .'iü  zeigt  den 
Oesophagotom  von  Maisonneuve)  ist  ein  Verfahren,  welches  znr 
Erfindung  verschiedener  Instrumente  geführt  bat.  von  denen 
man  sagen  kann,  dass  der  Operateur  niemals  weiss,  waa  er 
mit  ihnen  angestjcllt  bat,  wenn  er  «ich  ihrer  bedient.  Einzelne 
FSIle  von  gliicklicbeiu  JCufall,  wi»  die  Kranken  mit  dem  Leben 
davon  gekommen  sind  — ■  und  wa8  eigentlich  vorlag  und  geacbah. 
weiss  noch  immer  kein  Mensch  —  dürfen  una  nicht  verleiten, 
eine  Methode  anzuwenden .  die  in  schweren  Fällen  unberechen- 
bar, in  leiditen  übertlüssig.  in  allen  aber  durch  einen  sichereren 
Eingriff  ersetzbar  ist.  Dieser  F.ingriff  ist  entweder  die  äussere 
Ocsophagotoniie  oder  die  iiastjostomie. 

Die  äussere  Ocsophagotomie,  bisher  in  wenigen 
Fällen  ausgeführt,  ist  ein  v'rwurfsloses  Verfahren,  wenn  die 
Kmähnnig  des  Kranken  nicht  mehr  möglich  ist,  und  wenn 
die  Stiictui-  am  Halse  nnd  luoht  zu  nahe  dem  Sternum  liegt. 
Man  sieht  die  Theile,  kann  die  Strictur  durchtrennen,  callo&e 
Massen  wohl  auch  exstirpiren  und  die  Eniährmig  des  Kranken 
ermöglichen.  Oder  mau  legt  den  .Sclinitt  unterhalb  der  Strictur 
an ,  um  eine  permanente  Oesophagusfistel  anzulegen ,  durch 
welche  die  Ernülining  geschieht.  Da  die  grÖ.ssti«i  Verätzungen 
doch  meist  oben  sieb  finden,  so  ist  dieser  Operation  die  Zukunft 
gosifihert.  nnd  da  sie  die  Rettung  vor  dem  Hnngertode  bedeutet, 
ihre  Ausbildung  zu  wünschen. 

Die  Gastrostomie  liat  in  den  leUtun  Jahren  so  gute 
Erfolge  aufzuweisen,  dass  ihre  Zukunft  gesichert  ist. 

Die  erstell  11  0|JentliuQpii  wori'U  n;irbiK<^r  Strii^ar  hntton  itaUBitUch 
«inen  Iranrigfen  £rfo1)t;  die  Patitnlen  starbeu  aanimtlicli  in  iJU  Stundan  Ul  6 
Tipcn  nncli  dpin  Eingriffe.  In  der  aiui«epliaclien  Epoche  (seit  1876  bis  IBM 
|^rt!chn«t)  wunlr  Air  (}\>ex»\\mi  vntf^-u  .S>-rii;tur  ILlier  tiOmnl  iiatomomnieii ;  in 
dür  Hklfti)  Act  Pulle  kiLmeii  dJ«  Krsnk«a  mit  ilem  l^ben  davon. 
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liofon.    Aber   auch    der  Lebeiiageniiss    leidet   nicht  liesondera, 
indem    die   Kranken    die   Speisen    kauten   und    an   ihrem   6«- 

scbmacke  sich  labten. 

Der  VQD  Trtndtitnhurg  operlrt«  Knaba  Iwdient«  slob  eines  KauUclink- 
rohrcs.  itns  mit  dem  untorcn  Ende  in  die  MftgCDlIitcS  eingeschobea  wurde  nad 
un  oberctt  End«  eine  trklitorfitnuiRe  Erweiterung  boiui«,  {d  w«Id]i«  er  di« 
gelunteoi  Spsiun  auMipm^ltt«,  udtr  mit  eiucm  Löffel  hinttinbrncltt« ;  er  trug  abo 
SflwisBanu8Mn  oiaen  kUnatlichen  Oeeopbapu  hä  sich  in  der  Tasrbf>. 

Den  preten  Ki-folg  einer  vollkommenen  Wiederherstellung- 
eines  Kranken  habe  ich  erhielt.  Es  bandelte  sich  um  einen 
lOjährigi'n  Knaben  ,  der  im  oberen  Theüe  des  Oeaojibagns  eine 
impermeable  Strictur  fLang^nessenzgenuss}  hatte.  Obwohl  dio 
Strittur  durL'h  Oesaphagotomie  bloasgelegt  worden  war,  gelang 
es  nicht,  sie  zu  entriren.  Ich  maohte  sofort  die  Gastroatomie. 
Nach  Ablauf  von  einiger  Zeit  ^lang  es  die  Stm-tur  mit  Darm- 
saiten zu  passiren  und  fernerhin  methodisch  xn  dilatiren.  Das 
Endresultat  ist.  dflss  der  Oesophagus  vollkommen  durchgängig 
und  die  Magen^stel  spontan  geheilt  ist. 

Eb  ist  darauf  Bergmann  gelungen,  von  der  angelegten  3Iagen- 
fistcl  aus  die  Oosophn;^s8trict.nr  durch  von  unten  her  wirkende 
Dilatationsmittel  zu  heilen;  die  Fistel  woirde  durch  eine  Plastik 
geechlossen. 

Sehr  beschleunigt  wird  die  Dilatation  dadurch,  dass  man 
die  einmal  von  üben  durchgeführte  Darmsaite  beim  Magen  her- 
auszieht und  an  das  freie  Ende  einen  Faden  befestigt,  mittelst 
dessen  eine  dickere  Saite  von  nuten  her  nachge-^ohlepjit  werden 
kann.  Dasselbe  kann  man  am  oberen  Knde  der  eingeführten 
Darmsaite  machen .  po  dass  auch  von  oben  her  dickere  Saiten 
nachgezogen  wei'Her  können  (Weinlechner,  Maydl). 

3Iit  ReiOit  kann  liehauptet  werden,  dattn  Falle  diei^r  Art  zu  den 
schönsten  Krfnigen  der  Chirurgie  zu  zählen  sind,  Xach  Allem 
ist  die  Gastrostomie  ciue  bfrcchtigte  Uperation  und  sie  wird 
sich  hei  Stricturen  des  linisttheils,  die  der  Dilatntion  wider- 
stehen, einer  weiteren  Ptlcge  erfreuen;  hur  niuss  man  sich  zu 
deraelhen  zu  einer  Zeit  entsehliessen,  wo  das  Individuum  noch 
nicht  hochgradig  erschöpft  ist. 

Es  ist  am  zweckmä-siaigsten  sofort  die  KeubiMungea  des 
Oesophagus  zu  besiirecheu ,  weil  die  häufigste  dei-selben,  das 
Carcmom .  zunächst  auch  nur  eine  Strictur  des  Rohres  l>edingt. 

Das  Carcinoma  oesopbagi  kann  sowohl  im  obei"en, 
wie  im  mittleren  und  auch  unteren  Drittel  dra  Organs  seinen 
Sitz  haben;  welche  von  diesen  Strecken  die  häufigste  ist,  da« 
ist  atatistisch  noch  nicht  ganz  klar  gestellt.  Im  Allgemeinen 
kann  man  .<tagcn,  dasa  das  f'arcinom  im  Halsthcile  des  Oesophagus 
unvergleichlich  .seltener  ist.  als  im   Brusttheil. 

Shirkriitit:  fuivd.  d:i»  ;;rr;iili-  lU»  «li<-r<-  Dritlnl  ileu  bünflitiiie»  8iU  liildel. 
lifLin  vdi\n^\\nc\\fv\  dnat^chc  .<uii.»tikf^ii,  mid  ich  «trllvit  mnu  ng«n,  da»  icli 
eine  sehr  gross«  ZaIkI  xon  Cnri'inomen  im  Urusttlieil  —    ftft«r  batte  ich  3  l^LU» 
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gleicbmitig  in  Beobachtang  —  über,   «o  w«It   icli    nicli    dovtJieli  »rinnvr«,  nur 
lini  aiD  ilftbtliril  «ah. 

Histologisch  zeigt  das  Oesuphagiisimrciiiüm  die  Structnr 
des  Epithelioma  und  beobaelitet  zwei  Formen,  eiiie  mehr  härtere 
(hfiiifig .  bi-Hfmikrs  bei  den  Englilndem  und  Franzosen .  als 
SkiiTbus  bezeichnet)  und  eine  weichere  (markige,  oft  anch  Eoke- 
|ihaliiid  bowichnft  I  In  sflnoni  makroakopisohon  Vorhnltfin  zeigt 
das  Epitheliom  de-^  i  ii  T->[iliciKiig  ein  ziemlich  tj'pischps  Verhalten. 
Ks  tritt  meist  riiiffl'Ürmig  auf:  entwetler  ist  der  Hing  ganz 
geschlossen ,  ^»der  es  ist  ein  Streifen  Act  Peripherie  gesund 
geblieben,  oder  es  ißt  wenigstens  ein  Halbring  vorhanden.  Die 
Hfihp  (bines  solchen  Ringes  kann  mehrere  Centimeter  betragen. 
Schon  frühzeitig  wird  der  (Jeauphagus  an  der  crgrillenen  Stelle 
starr  nnd  dumh  die  Verdickung  der  AN'ivndiing  verengt ;  fKih- 
zeitig  treten  daher  Erseheitumgeu  der  Strietnr  auf.  Im  spätereji 
Stadium  greift  das  Neugebilde  auf  die  Umgebung  und  der 
Oesophagus  wird  fixirt,  sei  e«  an  die  Wirbelsäule  oder  an  die 
Trachea,  au  den  Hronchns,  an  die  Pleura,  ttder  an  die  Lunge, 
an  das  Periiard.  an  ilie  Anrta.  die  Vena  pulmon.  d.  Von  «len 
LympliilrLi.seri  erkranken  sccundaf  die  rrm-healon .  bronchialen 
und  epigastrisciien.  Zu  Halsdriisenscbweliungen  kommt  es 
nicht:  die.'te  erkranken  bei  ('nrcinomcii  des  Phar\*nÄ.  Früher 
pÜegte  man  zu  sagen,  daaa  die  secundären  Driisensohwellungen 
bei  Oesophaguskrebs  im  iJanzen  selten  sind ;  die  Saehe  steht 
nicht  so  günstig:  nur  die  äussere  ächwellung  fehlt.  Metastasen 
kommen  bei  Oeaophagnaeareinom  ttllerdings  selten  vor. 

Der  Ausgang  und  Verlauf  eine^  Oesophnguskrebses 
liisst  sich  nach  dein  Gesagten  crratlieu.  T>cr  Kranke  musa  zu 
(»runde  geben :  entweder  stirbt  er  unter  Zunahme  der  Strieinr 
an  Inanitiou .  oder  er  erliegt  den  Folgen  der  Perforation  des 
Krebses  in  die  Naehharorgano ;  es  tritt,  jauchige  Jfediastinitis 
oder  Pleuritif.  Pericarditis.  Pneumonie  auf,  oder  es  tritt  durch 
Kerfonition  in  ein  grosses  (iefriss  \'crblutuug  auf;  der  letztere 
Ausgang  ist  die  i«anfteste  Erlösung  von  den  Qualen.  Bevor 
es  zu  der  einen  oder  der  anderen  Art  desTodeä  kommt,  deutet 
der  Verlauf  auf  das  Vorhandensein  einer  spontan  entatandeoen 
und  continuirlieh  zunehmenden  Verengcning  des  Oesophagus. 
Der  Kranke  bemerkt,  dass  seit  einiger  Zeit  feste  Bissen  an 
einer  liestimmten  Stelle  stecken  bleiben;  es  gehen  von  nun  ab 
nur  weiche  breiige  ilassen  durch;  bald  stauen  sich  aber  aut-h 
diese  und  werden  mit  Massen  von  Schleim  heraurgebrochen; 
endlich  gehen  nur  Flüssigkeiten  durch  und  zuletzt  werden 
iiuch  diese  nur  dann  Iielmlten.  wenn  man  sie  in  äusserst  geringen 
Mengen  nimmt.  Vom  Zeitpunkte  der  ersten  Schlingbcaabwerden 
bis  zum  Tode  vergehen  nur  Monate;  gewiss  hik-hst  auaoabms- 
weiflc  dauert  das  I^bcn  über  ein  -lahr.  Die  Abmagerang 
des  Kranken  macht  schnelle  und  immer  schneller  zunehniende 
Fortschritte ;  der  Durst  pÜegt  besonders  quälend  zu  sein. 
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la  manuhen  Fällen  kommt  es  vor,  Aaas  die  Neubildan^ 
aaf  einmat  an  iler  Oberfläclie  bis  zn  gröäaerer  Tiefe  verfanoht ; 
sofort  stellt  sieb  ein  NaeblsÄ»  der  SdiUngbejäcb werden  ein. 
aber  3elbBt^'erBtü^l(Ili^;h  nur  vorübergelieiid,  indem  die  Wuche- 
rung bald  üir  AVaclisthum  uacliholt. 

Die  ItiaRnos»?  dp«  OrsnjilmgUJioarMnoniR  kijnnte  mit 
voller  Bestimmtheit  dann  gestellt  werden,  wenn  Partikelcben 
der  UpwJiwiibit  heran tgehroi^hen  odor  an  der  Sondp  haftend, 
sich  mikroskopisch  aU  Epitheliom  erweisen  würden.  Einen 
solchen  Behelf  erlan/ft  man  aber  sehr  selten.  Und  do<*h  winl 
in  der  I>iag-n*^se  kaum  jp  gefehlt.  Man  macht  sie  also  ans 
folgtmden  Anhaltspunkten.  Ks  ist  eine  Strictnr  aus  den  gab« 
jectivcu  Angaben  ersichtlich  und  wird  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  constatirt;  die  Strietur  ist  spontan  und  symptoni- 
Io8  entstanden  und  nimmt  contlnuirlicli  zu ;  die  Compression 
des  Oesophagus  diu'ch  einen  Tumor  von  aus^-n  ist  ausge- 
schloflwn;  das  Individuum  steht  in  jenem  Alter,  wo  daa  Car- 
ciaom  häufig  zu  sein  pilegt;  näclitUehe  Si-hmerzen  an  der  Stelle 
der  Strietur.  zeitweise  (ibelrie'chendes  Aufstossen ,  manchmal 
leichte  Blutung  aus  dem  Oesophagus.  unterHtütJieri  die  Üiagnn^ 
einigennas!5cn,  Selbst  am  Halstheil  bietet  ilas  Leiden  keine 
anderen  S_\Tnptome;  eine  Geanhwulst  ist  imr  sehr  selten  nach- 
zuweisen ;  mnnehnial  kann  eine  einseitige  Lilhmung  des  eingft- 
achloaeenen  Recurrens  vorhanden  sein  (Ziemssen). 

Die  Therapie  des  Oesnphnguskrebses  kann  nur  auf  fol- 
gende Eingrilfe  reeurnren : 

1.  Exstinintinn  der  Neuhihlung  dnreh  Kesection  <ifs 
Oesophagus.  Selbslver'jtändlich  gilt  dies  nur  für  die  am  Halse 
vorkommenden,  dem  Messer  nach  unten  hin  erreichbareu  Cnr« 
ciuome  und  selbst  hier  dürfte  itie  Zahl  der  geeigneten  Fälld 
eine  sehr  geringe  sein.  Die  Operation  wiinie  bis  jetzt  8mal 
ausgeführt.  4nial  mit  dem  Erfolg.  daf*d  die  Kranken  doch  noch 
einige  Monate  lebten.  Für  die  Resection  siml  jedenfalls  nur 
solche  Fälle  geeignet,  wo  daa  LFebel  noch  nicht  gencralisirt  ist 
und  wo  das  Neugehilde  noch  keine  Verwachsung  mtt  der  Xarh- 
barschaft  eingegangen  hat. 

2  Anlegung  einer  Daiierrjiuüle  Diese  von  Ol.  Sf/mamlx 
empfohlene  Behandlung  ist  in  Deutschland  von  Leyden  vei-sucht 
worden.  Man  hat  liier:?u  Unuerrühren  aus  Hartgummi,  die  4  bis 
6  Ctra.  lang  sind,  an  ihrem  oberen  Ende  ein  Lnmen  von  19  liis 
14  Mm.,  an  ihrem  unteren  ein  solches  von  U — 9  Mm.  hal)en.  Vor 
der  Einführung  wird  die  Strietur  clilatirt.  der  Oesophagus  mit 
autiBepÜBehen  Lüsungen  ausgespült.  Die  Einführung  selbst  ge- 
schieht mittelst  Fisc^hbein,  welches  an  beiden  Enden  mit  je  einem 
Elfenbeiji knöpfe  vereehen  iat;  der  eine  Knopf  geht  durch  die 
CantUe  um!  dient  als  Obtnrator;  der  andere  Knopf  hat  einen 
grössei-eu  Durchniesser.  Oben  besitzt  die  Canüle  2  Eöcher  zur 
Aufnahme    von   Seidenfüden ,    ilie    biüiu   Munde   hciiiusgefühi't 
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werden,  um  die  Canüle  herauzieheu  za  köniiea.   Ein  Krauker 
litt  die  Canüle  7  Monatf>  la-ngl 

3.  Oesophagoatomie.  Wiederum  selbstverständlich  nur  bei 
jenen  Fällen,  wo  das  Ufhol  im  obersten  Tbeile  des  Oesopha^s 
nad  im  Pbarj'nx  sitzt  und  wo  aocb  Raum  genng  ist,  im  Ge- 
sunden eine  Oeaopliagusfistel  anzulegen .  um  von  da  aus  die 
KmSlinirg  des  Kranken  vorzunehmen.  John  Berg  Btelltc  32  Fäll*» 
dieser  Operation  znsaminen  und  riith,  die  Ränder  der  Ooao- 
phagnsfistel  an  die  Süssere  Haut  anzunähen. 

4.  Gastrostomie,  ein  eben  in  den  allerletzten  Jahren 
häufiger  angewendeter  Eingriff.  Er  hat  nur  den  Zweck,  die 
Kmiilirung  des  Kranken  zu  ermüglicben  und  ist  somit  ein 
Com-urrenzverfahren  der  Oesophagoatemie  unterhalb  der  kranken 
Stelle,  sofern  es  siuh  um  hochgelegene  Carcinome  handelt. 

Iii  der  aiitievptiKclicii  Zeit  wurJe  clio  GiwtrustvmiD  bei  Kreln  der  S|MIm- 
rühm  Buch  der  ZiutammunütfllDiif;  vuh  Vitringa  9^  M&l  anj^g^ftihrt :  die  MoP' 
UliUt  iet  ii^i« ;  Zeaat  lludet  eino  Geäiimralzabl  von  12Ö  wcfran  Carcioom  gutlo- 
»tomirtcn  mit  11t  ToilpufiiUpn,  Jrh  halw  u-nlil  untflr  allen  Cbirnrgco  di«  nmislsn 
Opemtlonrin  di«wr  An  anHgrrnhrr.  Kiozoliii^  Krfnip)  sind  nl»  noMbnllrli  cu  Ba- 
zpictiD«n,  Kino  van  mir  operirle,  van  Herrn  Marc  fi'/r  in  I'arü  vnrgesletit« 
l-'ruut&aln  lebte  Uonnt«  nach  d«r  Operation,  nahm  ad  Gewicht  zu  nnd  vnrda 
w  fltt.  doB*  sie  sagt«,  mau  werde  aio  für  xcliwaiiRcr  halteiL 

Wenn  sich  die  Behandlang  des  Oeäopbagnscarcinoms  mit 
Dauerröhreheii  bewähren  Bollto.  so  wäre  die  (»astrotomie  in 
vielen  Füllen  nicht  zu  maidien  und  das  eben  genannte  Verfahren 
vorzuziehen,  dn,  der  Kranke  dabei  schlucken  kann  nnd  so  jeden- 
falls eines  grösseren  Lebensgenusses  ai'jh  erfreut. 

IHe  Polypen  des  Oesophagus  sind  seltene  Befunde.  Sie 
»teilen  fibröse,  von  der  Kehlkopl'seite  de»  Pharvnx  ausgehende, 
an  einem  Stiel  in  den  Oesophagus  hineinhängende  Tumoren 
dar,  die  mitunter  eine  Länge  von  10  Ctm.  und  darüber  erlangen 
und  eine  gelappte  Oberfläche  zeigen.  Indem  sie  das  Lumen 
des  Oesophagus  verlegen .  bewirken  sie  die  Erscheinungen  der 
Strictnr;  duivb  Druck  anf  die  LuftrÖbrc  können  sie  aber 
auch  eine  massige  Compression  der  Trm'hca  bewirken;  durch 
Zug  nm  Kehlkopf  machen  sie  auch  die  Stimme  heiser.  Sobald 
sie  dnrch  die  langsam  zunehmende  Dehnung  des  Stieles  eine 
grössere  Beweglichkeit  erlangen,  können  sie  hinauf  gewürgt 
werden  nnd  sieh  so  über  den  Aditns  ad  larj*ngem  lagern,  daaa 
der  Kranke  in  tlie  grösste  Erstickungsgefahr  geräth.  Zu  dieser 
Zeit  sind  sie  auch  sicber  diagnosticirbar.  da  sie  gesehen  und 
getuhlt  werden.  Da  das  Gebilde  durch  Inanition  und  Asphyxie 
das  Leben  bedroht,  so  mnss  es  entfernt  wertlcn.  Am  whnelUten 
geschieht  es  »o,  dass  man  das  Gebilde  durch  Erbrechen  hinauf- 
befördert,  faast,  am  Stiele  an  weit  als  möglich  zurück  unter- 
bindet uud  vor  der  Ligatur  abschneidet-  Um  die  Erstickungs- 
fefabr  während  der  Operation  zu  vermindern,  hat  Middeldorpf 
ie  galvanokani^tische  Abtragung  voi^c^chlngen;  man  lässt  dift 
Ges^Jiwnlst  hcrnafwürgen.  fixirt  sie  mit   einem  dturbgczogenea. 
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metnllisolien  Fadon ,  fuhrt  einen  dünnen  Platindraht  um  eie 
und  lässt  gie  siramt  dem  letjiteren  versphlnuken ;  dann  wird 
die  Drahtschlinge  zngezoj^en.  durch  die  laolirend*?  Doppelröhre 
gezogen  und  mit  der  Batterie  in  Verbindung  gesetzt.  Der 
Vorschlag  MidieUUirpfs  ist  bisher  nicht  ansgefUhrt  worden. 
Es  ist  gewius.  dass  man  durch  Eröffnung'  des  Pharj-nx  von  aussen 
(PharvTigotomia)  die  Abtragung  der  Geschwulst  gefahrloser, 
sicherer  uud  einfacher  erzielen  konnte. 

Wie  bei  den  Stneturen  anderer  si-hlaui-li förmiger  Organe, 
80  entwickelt  eich  auch  bei  den  Strit-turen  des  Oesonhagua 
anfänglich  eine  Hypertrophie  der  Mnsenlaris  oberhalb  der 
verengten  Stelle,  welcher  später  eine  Dilatation  folgen  kann. 
NVben  diesen  consecuttven  llrwoiternngen  gibt  es  auch  selbst- 
stiindige.  und  zwar  in  zwei  Firmen:  die  Erweitening  des 
ganzen  Kohre  (Elitiisiei  und  die  umachriebene  Erweiterung  an 
einer  Stelle  (Divertikel  |. 

Die  Ektasie  des  Oesophagus  kamt  so  colopsal  werden, 
das»  das  Organ  nicht  mehr  einem  Scldauche.  sondern  einem 
weiten,  raagenähnlichen  8avke  ähnlieh  sieht,  der  auch  so  ver- 
längert sein  kann,  das?  er  einen  gewundenen  Verlauf  nehmen 
muas.  Dabei  ist  der  Pharynx  und  die  ('ardia  noi-mal  oder  es 
Xfiigt  sich  die  (Kardia  resistenter,  enger.  Nebst  den  Dimensionen 
des  Roliren  ändert  sich  auch  die  .Struetnr  »einer  Wandungen. 
insbesondere  wird  die  Bluscnlaris  hypertrophiÄch.  das  Epithel 
verdiokt,  die  «ubrnuköwen  Venen  erweitert,  in  mantdien  Falten 
kann  die  Hypertropliie  der  einen  Haut  überwiegen. 

Ich  hnbc  dii'9?n  Znütand  ni«  f;«Mli>cii.  Im  GanMn  sind  nor  18  FAlla  der 
reinvn  £kt»sip  bislivr  btobiH'htol  w'.>n]en. 

Die  Aetiologie  dieses  Zustandes   ist   dunkel.    In  einigeu 

Fiitlen  ist  wiederholtes,  hiibituellcs  Krbrofhen  vorhergegangen; 
in  anderen  Fällen  sc'heint  eine  Erschütterung  des  Oesophugns 
durch  Schlag  oder  Stoas  auf  die  Binst  die  entfernte  Ursache 
gewesen  zu  sein.  Dass  bei  diesem  Zustande  die  verschluckten 
Speisen  sich  im  Oesophagus  anhäufen,  und  nur  theilweise  in 
den  Magen  gelangen,  ist  wohl  einicuohlend ;  ebenso  dass  der 
gefüllte  Schlauch  eine  bedeutende  Oppression  hervorbringen 
müsste,  wenn  eben  nicht  dadurch  ein  Heraufwürgen  des  Inhaltes 
Terarilasst  würde. 

Elerlier  geli&rcQ  voU  eini^o  der  &lt«r«ii  FAlIe.  WiU«  erx&litt  van  einem 
Knnkeo.  das»  er  diu  in  den  Schlund  gobracliteii  äpeiwn  mittoUt  eiaei  an  eiacm 
Fiwbbdairtuti  Wf<.-)<lkg;ti-n  ä'irhvuuiiuwH  blnabstoHsm  mossto,-  er  lebt«  mit  di«scm 
ZutUnd«  *>1iuii  Hi  Jiiliri;  In  üliiili'li"r  Vieivt  erhielt«»  Pa»ler  und  Siaiparl  «in 
^lijtihr.  Maili'Iien  14  Mumil»  am  I»tien,  woranT  Heilung  elntnt.  Felix  PlaUi- 
snll  auch  rocbn-i*  Juhrc  au  dl«»!'  froher  söge naiin teil  Atonte  de«  OeMpbagus 
jrelitUn  huben.  Vll^llnicht  gibt  es  vortihrr^chondc  I'aialysMi  mit  K&ckbUdUDg 
d^T  EmeUeruntr. 

Am  bckfinist<a<eu  ist  der  von  tlokitanniy  bekehr iubene,  im  Wiener  UnaaUDl 
aiifbownlirt«  Füll;  du  wiir  der  Oesophagus  so  orweitort,  tleati  eroinm  Mannesirm 
faiiiieii  koiinl»;  er  war  wunlfTinni);  voa  «inem  I'frupr«  Chyinox  girfUIlt,  di« 
ächlelnhant  von  SDbstAnxTcrlDatea   beulchnet.    In  demwlbAn  Jahre  (ISIOJ  ver- 
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bffbnlllchr«  aocIl  Lindau  In  Thorn  «intn  gü.nx  ilhnUrheD,  nn4  Della  Ckiifje  tiatn 
eb«DfiklLi  bemerke  US  wertiicn.  In  einem  von  LuKhka  puklicirtoii  Fnlle  war  der 
OMopb&gDs  47  (.tni.    lang  und  hatte  eüien  LTnifung  tod  30  Otm. 

Die  Dia^ose  des  ZiiKtandes  ist  schwer;  die  )[ügliolikeit> 
mit  einer  Sonde  in  dem  erweiterten  Rolire  grosse  Exoun^ODen 
zu  niadicn,  rUirft^^  kaum  vprwirklit-ht  werden:  elier  liea«  sich 
aiL9  einer  dein  geiiillten  Schlauche  entspreuheuden  Dämpümg, 
an  df^r  Kiirksfritft  (lew  Thorax  und  auä  der  bei  künijtliaber' 
Gni^fÜlIuTig  desselben  entsprechenden  Sohallveränderung  ein 
Schlnss  ziehen. 

Bei  sicherer  Diagnose  nnd  eingetretener  LehensgefShrdnng 
würe  hier  die  (lustrostomie  wühl  zulä^ig  und  sie  künntu  den 
Erfolg  haben ,  dass  das  ausser  Function  gesetzte  Organ  sit-h 
atlmälig  verkleinern  würde. 

Die  Divertikel  kimnen  an  beliehigen  Punkten  des  Oeso- 
phagus sitzen;  zu  ihren  häutigeren  Standorten  gehört  die  Grenze 
zwischen  Pharynx  und  Oesophagus,  dann  die  (J^end  der 
Trachealbit'urcation.  Der  Fonn  nach  sind  sie  cylindrtBcli,  »pindel- 
ffjrmig,  tiaschen  formig,  ihre  Wandung  besteht  entweder  aus 
allen  Schichten  des  Rohres  oder  es  fehlt  die  Mnscularis; 
manchmal  Hndet  sich  eine  dickere  Lage  von  Bindegewebe  nra 
den  Sack;  die  ComniunicatiotisoflnuHg  mit  dem  Oesophagus  ist 
bald  eng.  bald  sehr  weit,  weiter  als  das  Lunten  des  tctsteren 
selbst;  die  Kichtang.  in  welcher  der  Divertikel  sieh  entwickelt, 
i^t  entweder  eine  seitliehe  oder  eine  hintere  nach  der  Wirbel- 
säule bin.  Der  Ursprung  mancher  Divei-tikel  reicht  geu-iss  in 
das  fiitale  Leben  zurück,  insbesondere  die  an  der  Theilungs- 
stclle  der  Trachea  vorhandeuen  verdanken  ihre  Entstehung' 
wohl  häufig  den  Vorgängen  bei  der  Trennung  des  Oesophagus 
von  der  Trachea:  viele  .'^ind  jedoch  im  späteren  Alter  ent- 
standen, nnd  zwar  I.  durch  Frcmdkürjter,  welche  an  einer 
Stolle  Kntzündnng  und  Ulcerntinn  veranlasst  baben  ;  2.  durch 
Ulcerationen .  insbesondere  syphilitischer  Xatur ;  Jl.  durcli 
Schrumpfung  entzündeter,  mit  ciem  Rohr  verwachsener  Lymph- 
drüsen (Itokitansky). 

UerkwflrdigarwHn)  koniint  drr  Of!iu[ilMKn«div«rt[k«l  «iiSBl)n>il  li4aA|{ir 
bei  Ifanncm,  nls  bei  Fnii]«n  vor.  Tlntor  2^  xnr  t^^ction  ^Un^en  FiUeo 
findsn  ävh  2a  Wn  Mürin'cni,  unter  7  nur  inli&  vitam  beobncliwttti  FlUea 
5  MikRner. 

Eine  jedenialls  willkommene  Sichtung  des  Materiala  ist 
Zenker  und  Ziemssen  zu  verdankten  .  insofern  als  sie  die  Diver- 
tikel zunächst  ihrer  Entstehung  nach  in  Tractions-  nnd 
Pulsionadiv  ertik'el  eiiitheilen.  je  nachdem  dieselben  durch 
Zug  von  aussen  oder  durch  Dnich  von  innen  hervorgetrielwii 
worden,  Unter  die^m  Gesichtapuukte  lässt  sich  sagen,  dasa 
es  gerade  die  Pnlaionsdivertikcl  sind,  die  für  den  Clümxveai 
ein  hefionderes  Interesse  gewinnen  können.  Es  gehören  hieruer 
eben  Jene  schwierigeren  lalle,  in  welchen  das  Leiden  tiedoutende 
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Störungen  hervnrliringen  nnd  auch  zu  <-hii-ut;giaßbeQ  £iiigntten 
Veranlassung  geben  kann. 

indem  niiaiU^:!!  der  Divertikel  eine  ganz  ansebnliche  Grosse 
erreichen  kann .  laj^rt  er  sich  in  dem  retroviaceraien  Räume 
zwiifcben  dein  Oesopha^M  und  der  \Vir))elääulo  und  dmngt  so 
den  Oesophagus  nach  vorne;  der  Eingang  zum  Divertikel  kommt 
somit  in  die  verlängerte  Axe  des  Schlundes  zu  stehen  und  die 
gekauten  Bissen  gelangen  nicht  in  den  *)eäophagns,  sondern  in 
den  t)i%'ertikel.  £s  kommt  eine  bestimmte  Form  von  Dysphagie 
Ktt  Stande,  welche  ansehaulith  in  dem  nachfolgenden  Falle  be- 
schrieben ist: 

„Die  Uahltciten  der  Knilkeu  lji«tfn  ein  tiFitmipmi'w erthw  Bild.  Sie  gt- 
nictnt  aur  fltlMri^i!  und  broilgf  Nuhrutig;  dnh»  pi¥.<»t  und  dro^^kt  Bio  mit  Met 
Knft.  bilft  duix-h  Str^idiPii  unJ  DräiüoD  am  Bttlse  dkcIi.  bann  wird  d«r  Bai« 
allinUix  ilirkfr,  «ahnud  mit  uiRtuilliAmlicb  g^uircudom  and  itLuckxPtidKni  UerftU«cli 
di«  flAsiüifen  InKeata  ofi^ßbar  zum  Krö.oiiten  ThfiU  dm  Divertikel  füllen.  Stniclit 
m»u  j«ti.t  am  Hai»«  vou  uiiti'ii  aath  obeu,  so  hat  maa  die  |;Ie9rli«a  fig«ntliiiiig- 
licheii  G«rAnM.h6  nnd  m  entle«rt  sioh  Spoi««  in  den  Mond.  Vor  Altem  nher 
kämmt  e*  dann  ofTenbitr ,  wcnu  der  M*  xur  BinircatioD  reiclicndi*  ^nck  j^efbltl 
ist,  dnrcli  hertif;e  Hast cnoo falle  eor  mehr  weniger  vuIUtAndigen  EotJecrang  d>s 
DivertikuK  Streicht  caaii  jcUt  über  die  seitüuken  Partien  dos  EalNa  nach  oben, 
MCI  kann  niiin  iifl.  mit  (hinein  (iiiimindRti  Gpräuxch  l^nft  nai-.h  di^ti  Si'Mund  hin 
v«nir4nBP!i.  Ist  .\lle.t  herau-igcwUrpt ,  so  lie^nnl  der  Import  von  Neuem.  Kr 
ilBiiiTt  stnndwDlang  luitfr  pntontzlirhfn  i|iialvotlen  Aiistrengangen  der  l'nticntiii. 
nllein  «[c  hat  m  dahin  ^«ibrnrht .  in/»  rn  ricl  in  den  Oonpbftftiu  ^liin?t,  um 
ihre  Emibmnff  auf  ^anz  k"U<iii  Stau  I  zu  «•rhnlien,  Die  S«nde  tfi'Unt;!  m-'b 
leitht  bia  elw«  4  CUn.  unlerhaUi  de«  Bruntlifirw ;  nie  knnn  »ich  hier  in  weitor 
Ex<:ur«ion  bewesetn.  Einmal  aolilupfle  ein«  dicke  .Schlund^onde  plbtzlicb  oiniv 
iTKr-nd  «-rli'ht«  Hindi-rnixM  in  d«n  Üa^en,  ao  dam  die  Knuiko  reinhlich  g^rütlrrt 
wcrlen  konnte.  Alldii  in  der  FaIkc  j^Innc  dies  nicht  winder.  (Künigj 

Der  LebenygenuBS  der  an  einem  grösseren  Divertikel 
licidenden  ist  wesentlich  gpstÄrt ;  indessen  ist  der  Verlauf  der 
Krankheit  bSufig  ein  sehr  langsamer,  so  daas  die  Inanition  erst 
8chr  apHt,  nach  Decennien,  eintritt. 

Die  Diagnose  des  Divertikela  wird  aus  folgenden  An- 
haltspunkten geatellt: 

1.  Es  bestehen  die  ErHcheinungen  der  erschwerten  Degln- 
tition,  StrictuiTrsrheinungen. 

2.  Es  wird  ihaußg)  das  Gefühl  angegeben,  das»  das  Hin« 
demies  aUmälig  tiefer  gerückt  sei. 

iJ.  Es  besteht  die  Erscheinung  des  Wiederkauens'),  wobei 
daa  Hinnufbreehcn  der  gennaaeueii  Substanzen  ein  sehr  nnstren* 
gendes  ist 

4.  Man  kommt  bei  Sondirnngen  in  den  Divertikel,  mannh- 
mal  aber  neben  dem  Divortikcl  vorbei  in  den  Oesophagus ;  unter 


')  Das  Wipdorkntien  kommt  aiii'Ii  bt^i  audprea  ZtuitAnden  vor:  nur  ist  der 
Act  d«H  niiiaufhrerhenif  weder  inll  A nfltrenfiiinK  verbunden,  nticti  van  l'eblich- 
keiten  begleitet.  Es  konunt  bei  altgemeiner  Ektasi«,  aber  aitcb  bei  einem  normalen 
Hau  des  UrsophHgufl  vor;  iii  mitnihrn  fiillcn  fand  man  Weite  des  Mageni;  in 
anderen  elaa  drcaui:tcri[itu  Erwi-iiiTuntr  un  der  Cardfa  (Antram  cardincBB),  in 
einigen  eine  Erkruikung  de«  N,  acL-exMor.  WiUtnü. 
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besonders  günstigen  Umständen  kann  man  mit  einer  Sonde  in 
den  Divertikel  und  mit  der  anderen  gleickzeitig  in  den  Oeso- 
phagns  gelangen. 

5.  Bei  hochgradigen  Fällen  nimmt  man  nach  genossener 
Mahlzeit  auch  eine  Schwellung  des  Halses  wahr,  welche  anf 
Druck  die  Ingesta  entleert. 

In  der  Therapie  des  Oesophagusdivertikels  hat  Hicoladoni 
einen  entscheidenden  Anfang  gemacht. 

Er  l6g:t«  den  Divertikel  bloss,  eröffnete  ihn  Im  Fundus  nnd  naht«  die 
Wunde  an  die  Hantwnnde  an.  Es  trat  Tod  an  Fnenmonie  am  6.  Tage  ein.  Die 
Section  zeigte,  dass  die  unter  dem  Eingang  zam  Divertikel  gelegene  Strictm- 
7  Ctm.  lang  war. 

König  entwickelt  eine  Therapie,  der  man  die  Zustimmung 
kaum  versagen  kann.  Er  meint,  vor  Allem  sei  in  schweren 
Fällen  die  Gastrostomie  auszufahren;  dann  sei  an  die  Exatir- 
pation  des  Divertikels  zu  geben ,  der  sich  aus  dem  lockeren 
Gewehe  der  retrovisceralen  Spalte  hervorziehen  lassen  müsate. 
Der  Divertikel  wäre  abzuschneiden,  die  Ränder  dieser  Wunde 
nach  einwärts  zu  stülpen ,  und  das  Loch  in  dem  Oesophagus 
mit  Catgut  zu  nähen. 


Zweiunddreissigste  Vorlesung. 

Chirurgie   des   Oesopfutgus,   ~~    Extraction    der  fremden  K&rper 

aus  dem  Pkarynx  und  Oesofiftagus.  —  Pharyngotomie.  —    OeSQ- 

phagotomie.  —  Resection  des  Pkarynx  und  des   Oesophagus. 


Die  fremden  Körper,  die  gescliluukt  werden,  oder  irgendwie 
in  den  Knohpn  gelangen  und  auf  dem  Wegft  ziim  Ma^n  stecken 
bleiben,  wirken  entweder  obturirend  auf  den  Nahrongsschlauch, 
oder  comprimirend  anf  die  Luftwege  —  in  beiden  Fällen  aber 
vermöge  ilires  Volum»  — ;  oder  sie  bringen  Wunden,  Cuutinuitäts- 
trennungen  der  Nabrangswegc  oder  auoh  ihrer  Ilmgebong  hcr- 
V(tr.  Sie  können  sclion  durch  diese  ihre  Primitrwirkting  von  gebr 
beilenklichem  Einllusae  sein ;  sie  können  aber  aacb  erst  in  ihren 
Sp»tw!rkurigen  gefährlich  werden,  indem  »ie  bei  einem  dauern- 
den Verweilen  in  den  Speisewegen  Uleeratlon.  Perforation  und 
weitere  daraus  sieb  ergebende  Folgen  herbeiführen. 

War  »i'bon  die  anntoniiftcbe  Crn-uize  zwisdien  Pharynx 
und  Oesophagus  nicht  scharf  genng,  so  muss  sie  bei  der  nach- 
folgenden Besprechung  im  Ganzen  geradezu  unbcriiekaiohtigt 
bleiben  und  wir  sprecben  daher  von  den  Fremdkörpern  der 
Deglutitionawegfi  überhaupt 

Ihren  Kigcnschaften  nach  sind  die  Frcradkörper  der  Dcglu- 
titionswege  ansserurdentlich  mannigfaltig  und  ea  hätte  keinen 
Sinn,  eine  Systematik  derselben  zu  entweri'en  Vom  Standpunkte 
der  Praxis  ist  es  jedoch  nicht  ohne  Nutzen,  sie  nach  bestimmten 
Gesichtspunkten  einzutbeilen,  und  zwar  inshcfiondere  nach  solchen, 
die  iu  IJezug  auf  dii-  Diagnose  oder  auf  die  Therapie  irgend 
eine  Orientirung  gewähren. 

Aiitlmatin  fi\tt  folgemle  P.inlhDÜiinf;: 

I,  KiirpiT  niii  miiWn,  npitKni,  »cluieidenJen  Oberila  che  n :  KiluchpriHtllL-ke, 
nT»t«n,  PreifcnHpitzen,  Nadeln  (Domtn,  titge].  Stncli«ln,  äandon,  Bulzrn,  Ziiikon. 
tiraonen).  Angel  ha  heu,  kUn^tlirli««  G«bi>4  und  <il)1untor  ,  liluwrtlitkia,  jfcIivrWii, 
Mfiiuen,  klrino  Meupr,  ri«beli]. 

n.  Körper  mit  §ebr  glatter  OberAäche  massigen  Kalib»re: 

a)  Weich« :  FleUGbrtAck« ,  ]cb«ndo  Thi«r« .  FrOchtC ,  Ei«r.  Kuc1l«tl, 
Tftclier,  Balle. 


Albert,  Chlniricia.  4.  Aud. 
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bj  Kurte:  Sleio»,  Ringe,  KiiApfD,  inetall'>nn  Tiirami,  Flngcrlifit«.  äcblfioKl. 
SchKtfgAT.  hhffcX.  nnl&^tllcke.  Leilt^rsiß^kü. 

111.  Vnlicknnni«  KüqiQr.  d.  Ii.  Körper,  tiber  deren  NaiBr  dem  BeschMiglen 
und  dem   Arate  nidilN   bekauiit  iit. 

Auch  die  Anlässe,  bei  welchen  die  Fremdkörper  in  die 
Nalirungswege  gelangen,  sind  aelir  verei-bieden. 

Am  liäufigaten  bleiben  I«im  Kssen  grobe,  harte  Bissen 
stecken  (Fleischstücke.  Fleiseh  mit  Knochen-  oder  Kuorpe!- 
massen,  Knochen,  grosse  Obst-,  Kartoffel-,  BübeoBtücke  u.  dgl., 
grosse  Obstkenie), 

Bei  Kindern  zumal  gelangen  kleinere  G^enatfinde  der 
verschiedenst eu  Art,  indem  sie  in  den  Mnod  genommen  und 
aua  llnai;ht»»inkeit.  oder  in  der  Vergessenhmt  geschlußkt  werden, 
in  den  Schinnd  i!h[iin£en.  Knüpfe,  Glaskugeln,  lJbrschlÜ£<4el, 
grosse  Bohnen  u.  dgl.)-  Bei  Krwaehsenen  geschieht  die»  atiB 
Vargeestichkeit  mit  Nadeln ,  Stahlfedern ,  Angeln  u.  dgl.  Im 
Sic^fafe  wurden  schon  falsche  Zähne  verschluckt  (aber  auch  im 
wachen  Zustande  dnrch  Zufall).  Geisleskranke  versehlucken  die 
aliersoiiderba raten  Dinge .  oft  solche  von  bedeutender  tiriiase 
(Sc'UUissel  IjöfFel.  Gab^). 

PmJessinnelleii  und  dilettantisclieii  Taachenspielern  niiss- 
lingt  mitiuiter  da-^  Kunststück,  ein  Iniige»,  gerade«  Instrunient 
durch  doii  Oesophagus  xi\  stecken,  iu^nfeme  als  sie  es  niolit 
mehr  heransbringen. 

Au<'h  bei  Srxtlii'beu  Manipulationen  kann  ein  Fremdkörper 
in  den  <  lesopbagus  gelangen  ,  sn  7..  B.  ein  Schwamm ,  der  zur 
BIütHtillung  im  Racbfii  verwendet  wurde. 

Durcli  seltenen  Zufall  kann  ein  fremder  Körper,  der  nach 
Kinem  gewnrfen  wurde,  in  dessen  oöenen  Mund  hineintUegen 
und  in  den  Rachen  gelangen.  ')  Kbensu  können  Projeetile  iler 
Schusswaften  in  den  Oesopikagus  gelangen. 

Was  nun  die  Erscheinungen  betrittl .  die  der  Kinkeilung 
eine«  frennlen  Körpers  in  den  Deglutitions wegen  folgen ,  »o  ist 
es  vom  praktischen  Standpunkte  am  besten,  zunächst  Jene  Fälle 
anszuseheiden.  wo  sofort  die  höchste  Erstickungsgefahr,  even- 
taell  aueii  alshald  der  Tod  dun-b  Ei-stickung  folgt,  i*^  geschieht 
das  beim  Veraciduvken  voluminöser  Körper,  die  den  Adito«  ad 
laryngem  verlern. 

Als  ich  hahtaiteky'a  pMtokgllfuhrftr  bei  den  BaniUtspoUnniclMa  OMiK- 
IIhKii  in  Wtr^  «3r,  nurilo  dir  Scction  cinm  HAtetkrlln«ni  Kamachl,  drr  wilirmd 
er  dl«  8pi!i!««n  VAU  viafra  linfhn  w«^tnig,    umflel  imd  in  vraiseii  Anceafalicktii 

*)  Torjkknder,  nin  b^mhnit^r  CUIiuvimI  in  Sparte,  Ktll m  Gmnde  Jt^:»!)^« 
Mb),  indem  ihm.  während  er  aingeitd  den  Maud  uffeo  kielt,  elo  MiiUiwUI(|:«r 
4iu  Feifc  ia  <lou  Uand  w»rf,  die  im  ii^hlDnd«  stix-kiMi  I4l«h.  —  I>ru«u  Pob- 
p4^ua.  ätthn  dos  Claudius  OacMr.  liop  mit  »iTciiriu  Mundo  eise  ia  üb  Hab«!  gs- 
«rorfcne  Bim«,  welohf  in  dt>n  SlIiIiuiiI  Sei,  mtf  und  orüiüitQ.  —  Coffnalu*  entAklt, 
da»  ein  gulrr  Tanch^r  in  einer  L'nli«fc  «nen  Fiach  mit  d«r  Huut  änc,  ib* 
xwiwhvn  ilifi  Zabni-  «terlcte  und  fain«afiK'htramMi ;  d«r  Ft»cl)  glitt  in  den  Mnad 
vad  der  Uuin  «nUrkt^  in  den  Händen  mImw  Frenode.  die  nicht  vermorhiM, 
den  yis^'ii  heraiuzQziehi^a. 
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U>dt  blieb.  Kr  liatti-  liuillg  ein  Slück  Kleiscti  von  dir  Suhäüscl  k t^jEciLommuii 
und  vionchltickt ;  ea  blieh  im  Pbar>-nx  fflwken.  v«fMhlo«  den  Ijarjrnx  ilDil  wurde 
bei  dar  Soction  attapMoscn.  Aobulicbe  <}e«cbicb(«ii  eiiniran  bk  FUie. 

ÜUßwntnuh  war  g«rade  iii  <li«  Belrattitung  der  »c-hdii««  Zithne  daar 
PatMntin  vorsnnken,  die  vor  ihn  sbks.  nia  dio  j^dhne  pMiiillch  vcreciiwandcn 
aad  Er>ticl(tiDg«2afKIle  eintreten.  liirßriitnirh  höhn  mtnrt  da»  ('nl«.hi>  0«T)ls» 
hervor.  —  Afthnliches  kam  r.  I^itgenher^k  vor.  Er  bl«M  einer  l*diimt<<n  «Ich 
bekuf»  der  Unlemcbatii;  auf  das  Sopbn  legvn,  ab  dieser  mit  blsurm  beaiebt 
•pul  leMes  XU  Uinlfii  «tänte.  iMiirjrnlitti,-  fubr  mii  dem  Zcigellug«r  in  den 
.nuiynit  dos  MKDDfs,  holte  ein  ganxni  Gebiet»  Itervcir.  irvlcbe«  dta  Phu'^'iix  au»- 
miln  und  r^Uolc  iJen  Krnnkitn. 

Migiiot  «rxAhlt ,  da«a  dn  klmnea  3jiibr.  Mld^hen  ein  ZvetsrnMütflck  *er- 
üdilorkt  hatte  und  in  groMer  KrtitiukitiitE'Rnfilhr  tfchwoMo;  ein  Laie  itellte  das 
Kind  kopfAbwäiU   und    in  dtm  AnR*iil.ln-k   \\a%  Ax*<  v^rsi'lilarkt«  MtinKc   liH>ruoi>. 

Wie  viclf  Mütter  fuhren  schon  mit  tiem  Finger  in  den 
Pharynx  ihres  Kindü»,  wenn  ea  beim  Etttieii  j>lüt/.lii.-h  zu  würgen 
anting  nnil  blau  im  Gesichte  wurde!  Wie  oft  hat  ein  herzliafter 
Schlag  zwiai-hen  die  Sehnltern  eines  plötÄUi^h  erstickenden 
Tiachgenoasen  den  eingekeilten  Fremdkörper  mobil  gemacht 
und  hinan ältotoi'dert. 

Ab  fliese  schweren  Kulte  schliesaen  sich  jene  an,  wo  »war 
keine  Erstickung  ei-folgt.  oder  wo  die  Gel^hr  derselben  dadurch 
behoben  wnrde ,  daas  der  gese hinckte  Körjier  mittels  der  ver- 
zweitlungs vollen  Anstrengungen  der  Huskulatur  etwas  tiefer 
hinabgewiirgr  wunic.  wo  aber  doch  bcüngstigciide  Kraehei- 
nungen  ziiriickbleiben,  nämlich  Dyspnoe  und  UumügUchkeit  zu 
schlucken.  Die  erätere  beateht  selbstverständlich  nur  dann, 
wenn  der  fremde  Körper  so  hoch  »itxt,  dass  er  die  Luftwege 
noch  comprimiren  kann. 

Aber  auch  dann ,  wenn  kein  Druck  auf  die  Luftwege 
ausgeübt  wird,  ist  die  Unmöglichkeit  zu  »«.'büngen,  eine  »ehr 
ernst«  Thataache;  insbesondere  werden  Kinder  durch  das  Hungern 
sehr  bald  hinlUIlig. 

In  beiden  Fällen  steht  dem  Arzte  eine  wichtige  An%abe 
bevor.  In  Avv  weitaus  über  wiegendsten  Zahl  der  Fälle  erlaJirt 
der  Arzt  sofort  den  ganzen  Hergang ;  er  %veiss  also,  nm  welchen 
Fremdkörper  es  sich  handelt. 

Angenommen ,  es  handle  sich  um  einen  grossen  Bissen 
eines  Xatinings  mittels,  der  im  Halstheü  dee  Oesophagus  hinter 
dem  Ringknor|>el  steckt.  Man  kann  nun  znnächat  die  Dvnpnoi"^ 
dadurch  beseitigen .  dass  man  den  Kehlkojif  fasst  und  nach 
vorne  zieht .  oder  daas  man  das  Kinn  der  Brust  nähert.  Wenn 
sich  nun  der  fremde  Körper  von  auasen  durditatiten  läi>!it,  so 
kann  man  ihn  entweder  zerdrücken ,  indem  man  ihn  gegen  die 
Wirbelsäule  jire-sst  —  so  that  es  Dupuytren  mit  einem  groBseu 
Stück  einer  Kartoffel ,  so  könnte  man  es  mit  einem  grossen 
Stück  Obst,  Knüdel.  Wurst  n.  dgl.  machen  —  oder  man  kann 
den  Körper  dnrt-h  Walken  und  Kneten  von  ausuen  in  eine 
Form  bnugen .  die  ihu  zum  Verschlucken  oder  Kum  Heraus- 
ziehen ge«''igneter  macht ;  das  letzti>re  wäre  fiir  ein  grosses 
Stuck  Fleisch  passend.    Läast  sich  der  Körper  auf  diese  Art 
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nicht  zum  Versohl  ncken  bringen .  90  versucht  man  ihn  naoh 
oben  herauBzaziebeii.  Mau  wählt  dazu  die  amerikauiacihei] 
Sfhlundxangen.  die  man  unter  Leitang  des  Haben  Zeigefingers 
einführt;  wenn  es  an«b  nicht  gelingt,  den  Fremdkörper  sofort 
herauszuziehen,  so  kann  es  bei  wiederholtem  Anfassen  gelingen, 
Stiiyke  des  Körpers  abznreissen .  ao  dass  er  dann  whliessUch 
auf  einmal  folgt,  oiler  wegen  der  erlittenen  Verkleinerung 
hinabgeschhickt  werden  kann.  Lägst  sich  ein  Korper  dieser 
Art  trotz  allen  Vcraun-ben  nicht  herausziehen ,  eo  bleibt  nichts 
übrig,  als  ihn  mit  dem  SchlundstSsser  hinabzudrKngen. 

Angenommen,  es  bandle  sieh  um  einen  nicht  voluminösen, 
aber  festen .  eckigen ,  oder  gar  schnrfspitzigon  Körper,  wie 
z.  B.  ein  Knochen»tück.  Auuh  hier  können  die  Zufälle  nicht 
minder  heftig  sein.  Es  kann  bei  einer  ungünstigen  Lagerung 
des  Fremdkörpers  gerade  t^n  gut  zu  heftiger  Dyspon?  und  zum 
voUstäniiigen  l'nvermögen  des  SchUngens  kommen.  Bei  nervösen 
Pei'sonen  kann  es  sogar  :i!u  allgemeinen  CcmvulHionen  kommen. 
auch  wenn  der  Fremdkörper  klein  ist.  Jedenfalls  ist  die  Dvi^pnog 
bei  kleineren  und  spitzeren  Körpern  nicht  von  jener  Bedeutung, 
wie  bei  voluminöseren  Köi-pern,  da  sie  nur  refle^'torisoli  dnruh 
Krampf  hervorgerufen  wird  und  meiat  nach  kurzer  Zeit  zu  ver- 
gehen pflegt.  Fälle  dieser  Art  Idiwon  sich  nlao  zusammenfassend 
mit  jenen  besprechen,  wo  keine  Dyspnoe  vorbanden  ist. 

-Der  fremde  Körper  mu.ss  entfernt  werden.  Es 
muss  also  zunHchst  sein  äitz  eruirt  werden. 

Während  die  voluminösen  Körper  in  der  Regel  am  Isthmus, 
hinter  dem  Itingknorpel .  »te<;ken  bleiben ,  können  die  spitxen 
Körper  sich  an  viel  mannigfaltigeren  Punkten  einspiessen; 
man  muss  also  alle  Winkel  des  Phan,-nx  durchsuchen  nnd  mit 
der  Sonde  genau  untitrHucben.  Sieht  man  den  Fnimdköqier  im 
Pharynxraume.  so  holt  man  ihn  am  besten  mit  einer  Zange 
heraus.  Wird  derselbe  im  Plmrvnx  niebt  entdeckt,  »o  mu!« 
man  den  Oesophagus  .simtUren.  N'elimen  wir  an,  die  Sonde  ent- 
dec-ke  den  Köi-jier.  Wie  ist  nun  xu  verfahren? 

Dicffenhach  fertigte  die  Sache  in  charakteristischer  W'eisa 
mit  folgenden "W'orten  ab:  „Nach  der  Beaobafl'enheit  des  Körper» 
zieht  man  ihn  heraus  oder  stöbst  ihn  hinab.  VH:r  wurde  unklug 
handeln,  welclier  ein  auf  der  Cardin  sitzendes  Stfick  Fleim-h 
nach  oben  herausziehen  oder  ein  im  Schlünde  hängendes  Stück 
Glaa  in  den  Magen  hinabatossen  wollte."  Dieffenbach  wählte 
zwei  extreme  Fülle,  die  sowohl  in  Bezug  anf  die  Eigenschaften 
des  Fremdkörpers  als  auch  rückisichtlich  seines  Sitzes  iu 
schärfsten  UcgensnUf?  ^(tehen  und  liess  nierlten,  dass  man 
eigentlich  keine  .*pecielleren  Regeln  aufstellen  könne ,  aU  die 
des  gesunden  Jlcnai-benvcrstandes. 

Nnr  fehlt  bei  Dkffenbach  selbstverständlich  der  Hinweis 
auf  Methoden,  die  erst  in  der  neueren  Zeit  Anwendung  finden  — 
die  Oosophagotomie  nnd  die  Extraotion  durch  ein  Oesophagoskop. 
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Die  neueren  Schriftsteller  müfisen  <1oimiBch  die  Indicationen 
dreier  Verfahren  gegen  einander  abwägen,  die  des  Hinab- 
atoasens,  der  einfachen  und  der  oesophagoskopisphen  Extnwition. 
der  Entfemnng  dnreh  üesophagotfimie.  AVr  in  fler  Abgren- 
~  mg  der  einzelnen  InJicationen  können  sie  —  entsprechend  der 
ratiir  dea  Gegenstande*  —  auch  keine  eingehenderen  Vor- 
schriften geben. 

So  gilit  K/iru'si  in  9«iiLi>r  Mi>niigra|thie  fcilneiidin  Vomclirlftrni 

aj  Für  dos  Hiiialietoiuun  Kind  jicvitmct  Kuniti^list  woiclie  KArpcr.  wfe 
iSlOckn  FtctMi-'li  otlnr  ^^kIuip,  unrh   noiohe  KartolTelii  »dür   HutmliK«  «rciclir  BimiPn. 

AJ  Gau«  uncrlaaht  ist  «h.  Körper,  die  in  einer  Richtung  erh*hlli-lie  Aiiä- 
dohnung  hüben,  und  wMcho  noch  duKii  mit  ^pitxpn  vmcilt^n  find,  wie  Nig«?!,  Nadoln 
H.  ».  w, .  l>i-«>rnlera  onch  Knochcnatllck"'.  dnn-h  VnrMibirtM-D  in  den  Mwg^n  r.a 
nDXtentva,  Sititen,  die  Kbrper  um  Anbug  der  Spi^imrObre ,  du  zieht  inikn  xi« 
beraa«.  am  best«n  mit  detn  Mfinseof^ngtr.  SUsen  sie  ao  der  Cardia  und  gelingt 
die  Bstmction  nicht  und  würdig  unch  die  Oesophagotomfe  kciii«  oder  wenig 
AnuioblvD  bictou,  ho  kann  Diun  ditü  Hinabttoiu'.-ii  al«  niusii^ui  Rcitimgsver- 
»□dt  wagen. 

e)  i^iod  die  EstntvtionavGniuclie  erfolglos,  und  liegt  der  EOrpor  an.  dasa 
er  TOD  der  Wundü  «um  Irirht  rmiiclit  nenirn  kunn,  »u  mach«  man  die  Oes»- 
phagotomie  und  i^irnr  hui  Keitfin. 

Du»  ist  K""*'''"''^"  wonlpr  ivn  einer  ?."it,  wo  Störk'»  und  Mihutiex't 
O(«o]ihagoiikoiii-  muh  nicht  hokannt  vrnn'n.  HciiUdIa^i'  nifis«vn  wir  die 
Extraction  durch  ein  0«Mphagoflko'p  betonen. 

Ich  glanbe,  das«  Beispiele  besser  belehren,  als  Regeln. 
Bevor  wir  jedoch  einzelne  Fälle  erxSblen,  wollen  wir  uns  iilner 
das  Schicksal  der  Fremdkörper  orientiren .  um  einzusehen,  wie 
wichtig  es  ist.  dass  man  bei  Zeiten  und  nuhtig  handle. 

Ea  wnrde  eingangs  bemerkt.,  dass  die  Wirkung  der  Fi-emrl- 
körper  nieht  nur  eine  obtarircnde,  sondeni  nicht  selten  eine 
verwundende  ist,  Zwei  grosse  Gefahren  können  hiedui-ch 
bedingt  werden. 

Einmal  die  Verletzung  eines  grösseren  Blntgcfäasps.  Am' 
häufigsten  geschieht  dieselbe  seeundär.  indem  der  Fremdkörper 
nachträglich .  nachdem  er  die  Speisewege  perforirt  hat .  ein 
grösseres  Blutgefäss  erreicht  und  ansticht,  oder  indem  durch  die 
eingeleitete  Jauehung  das  Geffies  arrodirt  wird.  In  den  meL^iten 
P'ällen  war  e«  die  Aorta  desceudens,  die  verletzt  wurde,  weniger 
häufig  die  Carotis  Biniritra;  Kirby  fand  die  SniM'lavia  dextra 
bei  abnormem  Verlauf  erötFnet ;  Bernest  die  A.  pnimonalis, 
Saucerottf!  die  V.  heminzygoH.  Anandale  die   A.  thyn^nidca  infor. 

Der  letKlere  Fall  Ist  wegen  dor  elDgesohlagenen  Theragne  hi9ch:<t 
bemerken I4^ve^th.  Eine  Fran  vdnufaliicktfl  einen  Knochen  and  tim  folgondeti  T«go 
fand  sieb  ciiiL>  schmerzhaft«  Geiichwalst  an  der  Iimen^tritc  de»  Kopfnickirn  vor. 
Au  dritten  Titcr>  viirile  rin  FiTinidküqiiTr  iiui.*hgimii>srii ,  ab^r  wAkrnnd  der 
Ex tmctJAiiH versuch e  verschwand  er  onil  <laa  Schlacken  ging  sofort  gal  tod 
Statten,  i^iebeu  Tige  vyÜVer  stollt*  fich  jedoch  sine  arteriwlld  lUtiluug  an»  dfin 
Mnndo  ein  nnti  wicdrrtiollc  fii*b  Tag»  dnrnuf  Nun  legte  Atmmlalr  die  CumU 
blut«  und  leiitti  vJne  XmlmchliDge  au;  dann  wurde  der  Oesophagus  blo«fR«lesl 
oiid  der  BiJ»  auftteriiiLden :  die  Stell»  ]ilut«te.  Nun  fand  man,  dana  an  der  eut- 
apncbenden  .■^tolle  die  A.  thyrt^old»  iiifer.  verletzt  war.  Pletrlbe  wurde  unt«r- 
bvnden.  Die  Kninkv  «larb  joduch. 
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In  anderer  Beüieimng  3ih^  tlfe  dnrch  d^  fremden  Körper 
bewirkten  Verletzungeii  daduicli  getalirlicli,  da«  von  der  "Wunde 
fliiH  rjjie  Infiltration  des  Gewebi-s  mit  St-hleini  nnd  Xalirungs- 
mitteln  ei-folgen  kann ,  von  welcher  aus  diffuse  eitrige  and 
jancliigf  Procpspo  auagelien  ;  oder  dasa  der  fremdi"  KRrper  oclbst, 
nadideni  er  die  J^peiserÜlirp  perforirt  liat ,  «iie  Ktenmg  der 
Umgehung  anregt.  Ea  t.rr;t«"n  also  hier  die  manni<;fnIt.igeo, 
schon  bei  früherer  (jelegenHfit  erwKlniten  Kol^-n  der  (K-ao- 
ph&gnaperforation  ein.  Dabei  kann  iUt  KrcnidkÖrpL-r.  nachdem 
er  (He  Lüsion  bedingt  hatte ,  hirtahgeschiuekt  oder  ansgczogen 
worden  sein,  äelbstverstundlich  kann  die  verhängniasvolle 
(iewebsläaion  auch  durch  die  Kstractionsversuche  vcnuüaast 
werilen. 

ELii  iiuWf  BeüpioL  iribt  dur  iiuclifoliirudo  FgJl.  Eiaen  Uaoiio  Ulvb  «im 
^■iittlrut;  iiiil  klanimertiHiK<'t)  Halten  versi^tirne  Z»)in]ii«0^  im  Sclituuitc  staken. 
TroUtdom  konnU*  der  KniiJb<>  einige  >'tiiudpQ  spater  einen  RAnor  Weis  mit 
goringer  llcscliwprdp  «urtrinken,  Hv-i  di-r  l'fiti!i>m-hiing  funJ  tniin  den  K«1illcopf 
Aiif  Druck  MtirntTtlitift.  Dlc^  Snnili'  fnhll  ilert  Fr^tnidkürpcr  im  ifcliland«.  Nirli- 
dem  »alilrpich*  Inütrotnente  ^rlolgloii  verancln  werden  v-sLr«D  ,  icelang  «*  unt«t 
grosacr  Muh«  dm  Körper  mit  dor  (imtttaui'schcn  ächlimduangi^  ad  7,n  ftfafn. 
aati  sijiuc  Hiikt-ii  iiun  den  ^k'bleil^ha1tt^l■llvn  livfreit  und  d'-ratllj'-  aiu>c^:£Op^ 
wprdeii  konnli-  Dlt  Kranke  sturlj  (i  Taj(e  .«iiäler,  naebdcin  «iirh  eine  heftig«  uml 
r]nph.v!<E^nuitos  knisttriidc  (iescbviulst  am  Halui  ^bildet  ImUc,  welch«  «elbn  die 
Kinl^iiniiiK  <?ini-r  Srlilutidimnd»  iiit'ht  gwtattotc 

Ausseroi-dentlich  selten  kommt  es  nach  einer  Perforatiou 
der  S|ieiserühre  zur  Heilung.  Ks  Hcheint .  dai^n  in  mehreren 
Fällen  Körper,  welche  ans  dem  Oesophagns  in  die  Traoheft 
oder  den  Kohlkopf  gelangt  sind.  aUMgehu»;tet  wiii-den  und  dass 
doch  eine  Heilung  eintrat.  Rei  diffusen  Kiteningen  sind  jedoch 
nur  zwei  Fülle  von  Heilung  allgemeiner  bekannt. 

I>or  i'iiK'  t*»]]  mirde  vnn  ilobn-t  bi>o1urhlet.  ICs  nnrd«  lUR  Vi.  Tk^  *>1d 
Knochen  au»  dem  ItnielThdl  des  l>  sopltneus  «-nlffrati  dtntif  mt  lüttrniiig  in 
MmliMtliiuiii  und  [1oiir<>piu>iinii;)i{>-  ein,     IIciluux 

Der  «iidcn>  Fall  rtttiri  nu»  der  £.iirt}w«Awt'' scheu  KlinilL  Et  bändelt« 
«ich  i>biinfnllr4  um  ojnen  Kurchcu.  der  aber  \m  «ifdrrWltm  Untunaclnavu 
ilidit  auigrfii nd<Mi  wcrdnn  könnt«,  ftii-  boiin  Vonililurkcn  puUtuidBiifl  hnftig« 
8chineneni]>t<ndiiii|;  und  dn<4  Anttn-tcn  cliinii  rcrht«»iti£fn  l'neDmochom  lk»«tm 
kvinvu  Zuclf«!,  datiH  die  Spehen^hie  perTorin  worden  war.  Bald  Migle  ficb 
nnch  Fliis-iplirie  in  dprsplben  Plvuriihciblc.  Am  8-  Tage  iii«iln^  iMiitffruhfct:  den 
Enipy(-[it!<clinitt  und  v»  4tiitl<H'r[t  i<i(,'fa  viiiu  Meofn  dllnnor,  puiridcr  Fliliwixkait. 
aber  kirin  Ktii>cb«i].  der  HalinM.-lifii)1ieli  »ach  der  Pierroniiion  vemcliliu^kl  wurdaii 
wau*.    Nach  ri  Wochen  srhlo^  eirb  die  Plearawundo 

Die  Jiff^s«  Jaut^hung  der  Umgebung  des  Oesophagna 
kann  stattfinden ,  auch  wenn  der  Fremdkörper  die  Speisenwre 
nieht  verletzt  hat,  aber  dutvh  seine  Einkeiluiig  Deeiibitua  der- 
selben hervorgebracht  hat.  In  nianchen  f^ällen  geschieht  hei 
eingekeilten  KiJijiern  kein  becubitus,  aber  eine  langsame  £x- 
lüceratiun  der  Speiseröhre 

Gaiah  «uxftblt  von  einem  'iSjÜa.  scbwachdualgen  Weibe,  dftra  h  dncn 
Kupforing  ):r»cbluckt  biibe.  Daruuf  trat  Ujuphugie  ein.  oa  hnniiten  uur  fclii' 
brclifs  Spcisfn  ;;<Yrbtackt  trerdon.  ZacloJch  trat  ^tiitiialosiKkeit,  [>>i>|i&ui',  Uiutra 
*in  niid  dir   Kruuke  vfrHel   in   Srliwind»ucb(,  drr  nir  iiacb  ti  Wwiheii  erUs.    Si» 
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wtaido  mikrinil«  THii^nncht :  m>na1s  tmf  die  Snndt  auf  «ineo  Fremdkörper, 
irtbl  alwr  zfigtf^  «ich  ftir  rine  dick«  ^^Ad(■  ein  HlnriemtAti,  m  etwa  wie  «rvnii 
«im  ScUeimbaut falle  nch  aiMuiiwn  wttrde;  ein«  dannen;  Sondi:  einx  durdi. 
Die  Se«Üon  ZL'igte,  daaa  der  <>eaop1iiigos  im  Nire««  des  1.  Brustwirlw-Li  wie 
durch  einen  i^phinctTr  gcscillinnwn  acliicu,  and  uiiT«r1iiLll>  davon  rrweitcrt  vir. 
Tier  Rranil  duvaii  «iir  tW.  da*«  der  Hin^  «ich  rotic^nlrixcli  mit  dorn  l^mnphu^ii* 
(•baielll  halte,  sa  dnai  Spp'i.ieii  und  Sonde  durch  das  fr»i^l»3wiin  i.nmen  einfmi. 
Nach  vtimc  wur  der  <_»e«opbagus  in  die  Tmcbra.  pxalrcrirt,  nurb  hioton  waren 
alle  Writhllicilo,  die  den  Ring  umschloaMn,  acntArt  und  Mihst  dar  Wirbel,  di» 
der  RltiK  IwrUhrie,  <ihorfI4vhIi(;h  citriöa, 

Etidlii-h  können  Fremilkörpei*  ausnalimsweise  auch  längere 
Zeit  im  Schlünde  verweilen,  ohne  Schaden  anzurit'hten. 

LittU  sah  ein  in  Hold  icefaRMca  Qebiiis  4  Jahre  Im  f^chlunde  renvrili^ji, 
Qattfllier  L'iti  yech)(fraiik('ii<illck  10  HonalK  im  Sclilnnde  liegeu,  Vo»*  entfernte 
eine  3' ,   Monnte  itn  Schlünde  iiecende  Goldp1all<>  u    dgl. 

Ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  Fpemdkörper.  und  zwar 
der  verschiedensten  Art  wird  verschluckt,  ohne  jeglichen 
Schaden  anzurichten.  Trotz  aller  T'ngiinst  der  Dimensionen, 
iler  Ohertläohe  und  der  ("ondistenz  tindot  der  Fremdkörper 
t*eineii  Weg  in  den  Magen  und  bleibt  da  lie/^^en  "der  tritt  die 
weitere  Wandernng  durch  den  ganzen  Darmeanal  an.  Waa 
auf  diesem  weiteren  Wege  vorkonimen  kann,  wird  seinerzeit 
bpsprochen  werden.  Kin  fi;ro99er  TlieU  der  Fremdkörper  wird 
ivnch  durch  das  Erbrechen  nach  ansäen  befördert  und  abernialrf 
mu»3  hervorgehoben  werden ,  das*  eä  liäutig  sehr  bedenkliche 
ircgcnstände  üinil.  die  den  Oesophagus  binaul'wandern ,  ohne 
eine  LÜ.sion  zu  veranlassen. 

Aber  nieinal;.  können  wir  anch  nur  eine  Ahnung  haben. 
ob  in  einem  gegi-benen  Falle  eine  Läsiou  stattünden  wenle 
oder  nidt.  wenn  der  Körper  mobil  wird,  nnd  dicise  l'uaicherheit 
ist  68,  welche  das  Benehmen  dea  Arztes  zu  einem  so  .schwierigen 
macht  Xur  der  Umstand ,  das»  der  Kranke  «elbst  und  »eine 
rnigebuiig  die  Gefahr  des  Fremdkür pers  wubl  fühlt,  gibt  den» 
Arzte  Mnth,  jene  Eingriffe  im  fhmkein  zn  wagen,  die  hier  selbst 
auf  die  (iefahr  bin.  den  Kranken  zu  vorlelzon.  zulässig  erscheinen. 

Welcbcji  sind  nnn  die  Mittel  und  die  Werkzcnge,  die 
uns  hiebei  zur  Vei-fiigang  stehen? 

Die  Ertindungslust  liat  zur  Constniction  sehr  zahlreicher 
Instrumente  gelubrt,  Doch  bemerkte  schon  Bell,  dass  junge 
.\erÄte  gut  thun.  kein  Geld  dafür  nnszugeben.  Aueh  von  den 
meisten,  seit  Bell  erfundenen  compUcIrten  lastrament^n  kann 
man  i!aBsen)e  sagen. 

SchlunduiDKen  vergeh  Icdcaer  Alt  «liatiren  «eit  dem  17.  Jahrh. :  Fnbrit 
c  lliUhn,  fiiauii,  Ueixtei;  (itiffnffeot.  Brnmbiiln,  FrkAoU.  Itudlorjfrr,  H'eu», 
Htrfierttnä .  Gnuiron  ä/iw/ohj-,  Biontien»,  t'to^uel,  Maithteu,  Ollirr,  bobf.r!- 
Cntlin  und  ii(»'h  nunch»  .^iident  vursuchleo  das  AnnaimeDlariuiu  xii  Ixireichera. 
Eialacba  zwciarmi^r- ,  drei-  und  vieranniÄe .  ^^liedcrte  niid  viii^sHüdurle, 
mit  platten  nnd  (roli'ibJteo,  glatten  und  rauhm  Armtn  vünmlifne  /anf;i'ii  und 
eut^Dartiff  uHrkende  InatmmiMtl«  sind  duvBti!r  betrilhD.  Je  OAm|tliciner, 
ileM«  werthloser. 
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ZweEnndilrebsigste  Voriefung: 


IHe  Qmeril{ani»cho  Scblundzan^  K^'^g-  133)  Übertrii))  alle 
zangeTifÖnniKen  liistrninente  an  Einfachheit  und  Verlaaslichkcit ; 
eine  knimme  Konizauge.  Tolypenzange  reicht  fiir  viele  Fälle 
ebenfalls  ans. 

Schl«nilh«fcen    und  Öi*httinJ-  Fig.  IM.  H«.  IM. 

filnintr  k«inl  «las  itlt«r«  Annamcn- 
tariam  elieiifiUla  iu  Meii)fe.  l'clU 
\}tAk'nte  üirh  ciniir  mclüUoticn 
SchliiiRti,  ilifi  an  rinrm  PUi:hl>i'iu- 
Btal«  boCwttlpt.  war,  Dfr  Sßhlaint- 
liRiuiiier  von  J'etii  und  Meir»ifr  »»r 
«ine  nn  einer  ä<;liriur  od«r  »n  binem 
Slabe  buresUKtf  BU-ikucel,  die  man 
Kctilncltvii  lies*  und  dann  hiQanfxog. 
An  mdatm  »<i(:Ii»i'lc  Mch  Eckkatd 
am;  vT  cdTiiiLriiirtii  t'iiKiu  (^rKlutid- 
korb,  (iin«ii  S(-.blundite)iimi.  dnen 
Öchlandsach,  und  einen  Schlundkafig. 
Noch  Rfririr  nnd  llnutini'  bu- 
üMUa  Mch  mit  SrhlnndKchlnnen, 
WKlirh»fl«&  ParapliiiHi«,  die  man  ge- 
schToflflen  indi(<Spcis^rö!liri<i<infllhron, 
Iiinlor  dem  fjvnitl^u  Korpi.T  <)ll'neu 
uiid  wenn  diTSidbe  ^^-fuMsl  bt,  ber- 
aURZieben  eollte. 

Von  allen  SoTilund- 
haken  ist  der  ffro/p 'sehe 
Münzentnngcr  das  prak- 
tiachest«  Inetniment.  Indem 
man  an  dem  ciueu  Ende 
eineji  FiRfhlioinstahrs  ein 
Schwamm  cihen,  am  andei'en 
den  Korh  des  Crö/e  sehen 
Iiietrumet]t«s  befestigt  hat, 
hesitzt  man  die  Combination 
von  Sehlundhaken  und 
Sehlundstögscr.  ein  Instru- 
ment, welches  jeder  Arzt 
besitzen  nmss.  ^Kig.  134). 
IFan  kann  mit  (lern  Münzen- 
fiLnger  viel  leisten.  Kiishaber 
entfernte  mit  dein.-wjlben  bei 
einem  Kinde  im  4.  Lfbens- 
jahre  eine  knjjfeme  Mediiille 
vun  der  tirösse  eines  Frank- 
Stückes.  Werthvoll  scheint 
die  Bemerkung  von  Giraldes ,  dasa  man  bei  Extraction  von 
Münzen  narkntisii-en  solle,  weil  sieb  die  Münze  l>cim  AnfnÄsen 
mit  ilirei  Fläche  quer  dureh  den  t)e#ophagurt  legen  kann  und 
dann  die   Kxtraeiion  nnr  bei   Bchlatfem  Oesophagus  leiuht  ist. 

In  den  nachfolgenden  Bemerkungen  und  Beispielen  iai 
eine  Reihe  von    Winken    enthalten,    wie    man    sieh    versuhio- 
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dener  Behelfe  bedienen  kann,  wenn  die  üblichen  Instrumenta  im 
Stiche  lassen. 

li«ii    Nadeln,   (träten,   kWnen  «clcif^   KSrpnn  bedMol*  iiich  Di^ffrttbach 

äti«r  ItiD^n  Gans-  odiT  nocli  baNicr  einer  ScbwaiuaiMer,  dnirn  Bart  nuin  dsnb 

[;8tp»ichpn    und    Dn-hi-ii    ho    rnrwiirt,    Aaait    w  ein«    kniue    Figtir    vorstellt     TAb 

Pednr  irini   i^it  "tM-äW  mit  ilcm  Kl(^]«  varnn.^  cingt-johobcn  um  die  Achse  gcdmbl 

'mtd  dann  bcraoagezDg«n ;   dor   Fremdkörj^^r  fftnjft  «ich  im  Burte  disr  Fedor  und 

folgt.    Das  Wrfahrcii  ist  iibrigrrn  iilt. 

Xoch  vor  wontKun  Jnhren  mdUKto  ein  Arst,  dass  er  einen  im  Omophagua 
■tcoki^ndnti  kleinereti  HncH^lien  durch  ein  altna  Milt«I  'i>n(fi*niti-;  irs  wunte  diLiq« 
Urh  ein  TiiEanimpngvrdrrhter  WachwTtAck  in  den  OesAphafrot  ([«leckt  und  ein- 
fach znrückgeeftgvn ,  Das  KnCchelchen  blieb  am  Wnciisatock  haften  und  fol^e 
mit  dtm?ftU>fn  heran«. 

AVmäuAw  veraocbte  vCTKeHIcb  ein  Ku<iC'HcnMllclceb«ii  mii  dem  Mllnwo- 
filnpar  tn  exlmluivii,  Nnn  befeitif^e  er  an  der  ElfenWinsond«  ein  kleine»  StDck 
getroclcneton  Schwummea  und  pin?  in  den  OdsopbiLSua  ein.  Nachdem  der  Pntient 
viel  Wiu;w>r  Rftruiikcn  baitc,  wurde  auK"'U9cQ  und  das  geqnollvn«  Schvrlnm- 
ehrn  cJränfcl'^  iIb»  Kimclien  hflmua.  (Der  Vorüchlux  rilhrt  in  mtidiflcirtvrer  Wuiae 
von  Tüniiiin  her.) 

Bin  .'Üljähr.  Mann  scHluckte  «innn  (ichafsknoeh»!!,  der  aiah  mitteilt  der 
Sondo  oben  im  «iciiojihnzn.s  mhlr-n  \h*».  .■Vliflr  wMiT  vht  deraelbe  mit  «iner 
Sehlundxaum-  nach  otwu,  uocb  uijt  einem  ^chlttuii^tJtvser  uacb  nnien  zu  ho- 
vri'geD.  Vit  dem  MTlnz<^nran^er  ^Innfric  man  Qlxtr  den  Knochen  binflber,  *bcr 
das  liiElruiuuut  vi;r11ii|i[  sich  liicrlHii  und  mn^i;  xwei  TajcQ  in  der  Spoisertbra 
siAchrn  lilrilmii.  Kndlicli  t^hiag  t»,  ^Iwf  lininniiruhm  ditriibi^r  r.ii  KrliiHten  and 
M  Ko  li«fmii'n.  Der  Enoclien  wurde  Mnabj^üta^sfR.  Am  tl  Tag«  kam  der 
HaiiD  »nd  braclii.«  einrn  Knnchcn,  den  er  erbincben  iinttf,  (Eb  trat  bald  der 
Tod  ein  n'id  lici  itor  Scrtion  fD,nd  man  den  ric,«iiphnjcuii  an  xvcJ  Stellm  per- 
forirt;  an  der  Kveiteo  FvrforattiniavteUe  steckte  uu^'h  eiti  sweiter  Knochen,  dar 
die  LangR  inni.-iliiitti  aller  .\ dliiLsiooftn  an  die  Pleura    iTüffnet  hatte.)  AiMtnaun. 

Berühmt  Kind  die  Fälle  der  vorBclilu<-ktcn  Aniteln. 

a)  Zwei  Kniili'-ii  von  4  und  5  Jnhrrn  api^len  am  Ufer  rine«  CanKle«; 
der  Utero  achlA^t  vor  .FiM^hcn"  zu  »«plelnn  und  lllwimimmt  die  Ittille  des 
Flnhct.  Er  fatat  bald  den  Aiigelhuken  und  verschlingt  ihn;  der  jüngere,  der 
den  Fischer  Npielt,  ucht.,  seiner  Kolk  cnt^prochcnd.  an  der  Angel  ao.  so  Aar» 
die»  »ich  in  di?  S[M.'iHi<rt>hn!  oinbvhrl  und  der  .Fioch"  au  ucbreieii  anfängt. 
Der  hertxif^prufrn"  Wunilanr-t  »urlil  eini-  Bletkn^l  au»,  wetrhi-  den  .iogelbaken 
an  Iinri'^h tneitücr  doppelt  ubertnfi't.  durcbbuhrt  sie.  stockt  sie  an  die  Schnur, 
bereitet  sie  und  läs<t  sie  »chlurkKU  Das  Dcwirbt  dar  Knire]  liist«  die  Ang«l 
BD«  der  Einhnknnp  nnd  nnn  lie)*«  idch  die  Anirct  mit  der  sie  deckenden  Kugel 
loicfat  ausxivlieii  (iSmid}. 

tl)  In  einem  anderen  Falle  v^rfithr  A.  Lftv;/  ahnlich,  nor  schob  er  der 
Kngel  ein  hohles  Hehilfruhr  ulivr  der  Schnur  nuuh.  dnkiiKtu  mit  dem  lutziuvn 
die  Kugel  fest  an  ilii;  A]ik*<1  a»,  xlieüii  dann  nouli  utwiu  vorwnrta.  »i  daaa  die 
Angnt  aut  der  ^^rhakung  In  dir^  Schleimhaut  bet'ruit  wnrde,  und  zog  nun  Angel, 
Kugel  und  Rohr  aL«  ein  Ganzes  hcrans. 

Kine  IWniirin.  fii>r  ein  Blawn  Hoiach  in  dnr  6pei»pihre  sIecVen  blieb, 
eritritf  gescbwind  einen  in  der  NiLhe  tieündlichen  Urahl,  lio|^  d«nHell»in  an  einem 
Kode  nm  und  führte  ihn  in  die  S|iMs^riUire.  nm  den  Bissen  heran  fit  nholen.  Der 
mnjjnbu^une  Thell  d£>i*  l>nih(eü  hakte  sich  jedoch  in  die  StMeimhaut  des 
OtKupliuKU"  ein  und  ex  war  unmöglich,  den  Draht  hcrnnazniiehen.  [las  hinlere 
Knde  des  Umhtcs  fand  sich  iin  den  hinti-reti  Mahlzltlmen,  «s  wurde  zunilchst 
mittels  eine'«  fristen  SeidanfudeuM  fixirt;  alwr  den  Faden  und  den  Draht  wurde 
fKan  «In  dirker  cla^ti^dier  Knlheter  geschoben :  es  seinng  aber  niclit,  den  tunge- 
rV)Et)neil  Tlieil  in  den  Kstliuter  hineinKiiKioh'^n,  Dalier  wurde  ütii^  lirn  Katlwter 
ein  Hngerdickn  olartiNches  Itolir  ^«cliohen  nnd  mit  di«Min  gelang  es,  die 
franse  KrlimmuuK  sumut  Spltic«  in  umgehen,  und  der  Haken  konnte,  da  sich 
dvvea  Spitjt«  an  diu  Band  d«r  Hubrr  aagclcgt  batle.  dturh  einen  Unick  nach 
hinten  befreit  nnd  hersusbefilnlsrt  wurduu  (Üttiimunü). 
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Zw«iai»Idroiiaig:!rts  VorliitiiD;: 


Ein  junRe?  Mädchen  wnchlticktc  iu  sGlbsimUrderlscher  jLbsicht  eine  kl«ui«, 
lieini  Slit'kcn  prtir&uc blich«  Sch^ero;  dn«  Werkzeug  liHeli  etvu  finm  halhM  KoU 
unUrhalb  der  KpüiloUb  stwikcu.  CafKlUtti  <tL-liub  nacrat  oItiho  stunipfeii  Hakua 
vtif,  bniclite  Uin  xwiKcUeii  diu  »»'«i  Arm(>  der  äckt«r«  i-i».  damit  dum«  tüchl 
lieffir  sc)ilap(e;  drnn  dl«  Scltcere  war  mit  den  lUn^en  voiaiut  eingednineea; 
dxnn  fuHt«!  or  mit  «inur  KUrkoa  knimmeu  'laugt  die  oitch.  otmi  g«nebt«t«ii 
tfilliixoMi  iV^r  &ck<-«i:<^  i^A.  Aiin  «kli  dk  )6tiir<:^rc  niulit  Kfrnoa  küiinU,  aiut  ■•(  tu» 
Za,a^v,  Sc'liecre  und  HukeQ  heniis. 

'  Kinil^juiir.  Mann  hal  oino  i>ilL>crae  Ijaaiuenptatle  geschluckt,  wekhe  au 
K^igaujt  in  den  0«eaphaKiu  stvckon  blieb.  Alte  VvntucliF,  nie  vi  foaKOD,  mia»- 
litB^i'U,  Am  •!.  TuK"  witrdü  duri'Ji  tnnt^n  äulmitt ,  vnm  Kipfwwiiik«?!  Iiia  «n  dju« 
äMrauin  du-  Pharynx  und  dir  OcHOpha^uti  Idiwaeßlezt,  der  Schlnad  veit  luck 
litnlon  mit  fitior  x(iillaii);i^n  Wiitule  nr'iR'nci,  di>r  im  Niveiiti  d"«  KingkiMrpsIti 
'Ikior  gifllikgenA  Korjirr  uiugtouigi^u  nnd  die  Wunde  grn&lit.  KrnAbmns  durdi 
Klj'inQiMä  und  tiiit  der  üi^hliuidrülir?  (E,  Cotk). 

Eiiio  (}4ijAhr.  ^nu  verMhlni^kre  einen  KnitchL-n  nnd  Kpnrkt«  dtnraf 
*'i  Tasofnkopt'  Ülot  am.  Die  innorr  Untorsucbtin^  ergab  nirhtit.  Vnn  ant»eB  faUte 
ninn  ciurn  iundlirta«u,  Olirr  iiinen  '  ,  Zoll  im  Durckiucwnr  haltpndfii  Ktiotcn 
HiL  der  linken  Seiti-  der  TraciK-'a  unltrliaUt  dm  Ringknariw]!!.  An  diewr  Sudlo 
bildete  sieb  unter  atoigL'ndcin  St:fa'.in[rl>L'fichwertk>n  ein  Abacvw  aus.  Am  ü.  Tnf:» 
Inciainn  iiamllrl  drin  vririli-ri^ii  Raiii!'>  di^n  KnpfiiicJtttr*).  Rin  Si'hnill  in  die 
Fucic  hluter  <Um  StOTDutliyreoideu»  urüffatiiH  eine  froiwi  Klterliültle.  sb«r  kwiiMti 
Krenidkrirppr.  In  dea  aäclisten  Tagen  flmn  das  UenofMae  aw  *W  WaadSt 
HoilTtnp  (W.  ThoMMU). 

FiiK'  CQjl^lir.  YxtxM.  liatt«-  vr>r  5  TiK^ii  citien  Kpltzifffio  Rnorlii'n  cf«-hltickt 
ond  seitdem  an  sLliiiiiTAhaflcn  Sc liliiiphesch werden  gelilten.  IHe  Sond«?  wi» 
einun  Fremdkurpur  im  Hiilstit'.'il  de»  Oc«i>]>bajnui.  etwKa  obcTliatli  dea  Jumiliuiu 
nach.  Ktn  Vi>niUL'1i  den  Knuchrn  mit  dem  Iklilazenfin^r  aDxxiiEirlicn,  raiiulang  nnd 
n>nn  wnr  troll,  däns  da;«  Instrument  Ittiertiitupt  vifdtr  )irruTi.«paEniprn  wmten 
kt.diite.  Am  Abende  liesn  »ich  Emphysem  am  Hülse  denlÜeh  nuf.'fawe!Keu.  Norli 
vnr  Einlritt  di^r  Uammcning  vmrde  norort  KUr  Ucsopho^AtoDiie  ^<^chritlrn. 
wültbi-  wriffiL  der  SclmvIluiiK  ddr  Uirwelie,  wepcn  vlncn  vtfrbairdenfH  Htmnias  und 
wüp-n  dir  eirtjü-trclüiien  NnIhwFtidifrki^it ,  hei  KTwiiliiht  j;u  iiiwriren ,  »•■hr 
Hchwierii;  war.  Als  dio  SpciHeruhn;  eiüffnel  worden  war,  kannte  man  weder 
mit  (Jpni  f^inpfUhrli^n  FinRiT  nm-li  mil  einvr  9ondr  pinea  Fremd ktVp er  ealdeckra; 
wohl  »her  fand  mn.n  ein«  Peri'oration  dea  OrstipliAgnii  narb  rcehts  vorne.  Hnii* 
najte  der  Wondr,  Füttern  ng  Arr  Kninken  mit  der  Schi  und  «ende  Am  4.  Ta^ 
l'ntrosccnx  der  Wundn.  diimi  retrniHnphngcnle  Ftilczmone,  and  nm  fi.  Tage  Tod- 
K'n  Iuii9ienrdriiiig  »pitser,  3'  ,  Ctm.  lantrar,  4  Ctm.  diektr  Enocben  wnrdt  im 
Kerlnin  gofnndr-n  t'Köni0. 

In  dm  angeführten  Heiapiclen  iat.  der  Stand|«i»lrt  fest- 
gehalten, der  vor  tler  Uem»ii}iag(>!«k<»ijie  gütig  wur.  Jüt  ilrtn 
einfaehen  i^örft'.'^clieii  Oesojjbiigoskop  kann  man  in  äM'Hwierigpn 
l'^lleii  den  Fremilkörpor  eiitde^-kL-ii  und  iint-er  Leitung  di.-s 
tiesiohtssinncn  aitaquireii,  il.  Ij.  ihn  weniien  oder  freimachen 
tind  »LbUesslJeh  extrahiren.  Auf  die^e  Art  sind  sonobl  von 
Stork.  wie  ntiph  von  Mikulicz  fr'rpmilkBriier  liphnndelt  worden. 
Es  scheint  mir,  das»  )ferftde  da;»  ("apitel  der  Fremdkörper  die 
Leistnngcn  der  Oesophagosiktipie  in"s  rei-hte  Liidit  S4'tzt.  Sind 
einmal  auch  die  Extractionain.iiTmmonte  in  volloiidctor  Ccm- 
atruetion  vorhanden  —  LeiUr  bat  einige  her(^estellt  —  wi  *iril 
sich  die  Oesophago tomie  auf  jene  Fälle  hcsichrSnketi .  wo  hn 
obersten  Theile  der  Organe  vulumbiüse  Körper  eingekeilt  sind. 

Znm  Sehluase  mögen  noeh  einige  Bemcrkniigen  Plat« 
tinden.  welche  eicb  auf  ganz  besondere  Fülle  bezieLen. 
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Hyiwielionder,  Hysterische  biKien  sidi  oft.  ein.  dass  in 
ihrem  Schlumle  etwas  steeke.  wäbrend  das  nicht  der  Fall  ist. 
80  kam  z.  B.  zu  Wattmann  ein  Krnnkcr.  der  vorgnii.  ea  stwke 
ilira  eine  Münze  im  Si^blunde,  und  wiejs  von  aussen  auf  das 
Zungenbein,  dessen  vordere  Peripherie  er  für  den  t'mJang  der 
Münze  hielt.  IV*i  Hyäteriocben  wird  man  tnofort,  an  den  Olobus 
liystfricus  denken.  Es  wäre  nun  gefehlt,  wenn  man  in  einem 
jeden  solchen  Falle  die  Angabe  fiii-  eine  EinliiJdrilig  halten 
würde.  Ein  Hyptu-huniler.  eine  Hysteriärhe  können  ilocli  auch 
einen  PreuidkÖrper  geschluckt  haben  Insbesondere  also  doi't, 
wo  bestimmtere  An;;aben  ülier  den  Atilafts  gemacht  werden, 
wo  tibenÜes  am  Halse  entlang  dem  Oesophagus  irgend  eine 
auf  üruek  achraerziinfte  Stelle  vorhanden  ist,  wini  man  doch 
genau  zn  untersuchen  haben.  In  ähnlieher  Lage  ist  man.  wenn 
man  kleine  Kinder  vor  «ich  hat,  mit  der  blossen  Vermuthung 
oder  Besörgni»s,  dass  sie  einen  Fremdkönier  geschluckt  haben 
moehten.  lienn  oft  sind  ilie  Sehlingbeaen werden  ganz  unbe- 
deutend, trotzdem  dacs  ein  nnsehnlicher  Körper  im  ('esopliagns 
stocken  kann.  Man  denke  nur  an  den  Fall,  wo  eine  Münze 
sich  mit  ihrer  Fläche  in  die  At-hw  des  Oesophagus  einstellt; 
da  kann  Fltis-siges  und  Breiige.>?  gau/.  gut  daneben  hinabgleiten. 
So  hat  W.  Thomas  bei  einem  Knatien.  der  eine  Münze  geschluckt 
lifttte.  diete  erst  am  lU  Tage  in  den  Magen  hinabgestoasen; 
<lie  ganze  Zeit  hindurch  war  nur  ganz  leichte  Dysphagie  vor- 
handen. Und  ondliub  war  oft  tbatsäehlicth  ein  Ki'emdkÖrper 
vorhanden ,  würfle  aber  verschluckt  und  nur  ilie  zurück- 
gebliebene wunde  Stelle  erzeugt  noeb  das  (iefühl.  als  ob  etwas 
im  OesnphagHf»  stecken  würfle. 

JJa  die  gewöhnliche  englisehe  Schlundaonde  in  Füllen  dieser 
Art  oft  nur  ganz  undeutliche  Auf^ehliisse  gibt,  so  muas  mau 
mit  Sonden  untersnchen.  die  eine  metallische  oder  elfenbeinerne 
Kugel  oder  Olive  tragen. 

Anlik-t.'ilich  i]e.i  Fallu  der  v«Hi^hliic1ci^ii  nat>e1,  die  Lion  LoMti  dnroli 
(iitstn>(vcni?  piitfernte,  wunJi.'  von  CQlltn  in  Paris  eine  Ofsophacnncnulc  c«o»tnirt 
TmA  vnD  ftttplag  nodiflcirt.  die  »iüi  nn  die  T'AonijMON'Mbf  RlA»>m«i>ni|tf  AnschliM^t. 
Sio  Itantelit  Biu  einer  Silberolive  uiul  cinrin  Kchr  biq^waniti  Mvtull«Ube,  dur 
mit  einer  Cenliiuetenicala  vunieh«u  j»l.  Am  olieren  Endt  des  äliil>»R  i»t  zur 
VeraCiLrIiung;  deH  t^rliallp-i  eine  Trummel  nn^bnichl  unil  ein  Kiiuldchiikruhr  mit 
Klfml'i'iiifin«xtK  filr  dag  Ohr  k'iU'l  i^-n  Kluiif;,  den  di«  Srnido  tiri  llrrnhniD^ 
■len  Fremd korjtpr*  Kiht,  ztini  Ohre  rtM  llntoriachendcn, 

Uanz  besondere  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  ein  an 
Oesophagusstrjetur  Leidender  einen  Fremdkörper  verschluckt, 
der  den  Eingang  in  die  Strietur  versperrt.  Dumretvher  hat  auf 
die  iß  aolchen  i"  allen  auftretenden  Schwiengkeiten  aufmerksam 
gemaeht.  Da  das  Hinabstussen  des  Fremd korjters  nuthunlicb 
ist.  Sit  bleibt  in  solchen  l''iillen  nur  die  Extraktion  nach  oben 
übrig,  und  wenn  dies  nicht  gelingt,  so  kann  bei  hüber  gelegenen 
Stricturen  die  Oesophagotnmie.  bei  tieferen  die  Gastrostomie 
gemacht  werden.  1  Gastroskopie  lebensrettend!) 
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Zweianddr«iBBijtate  Vorlnniig: 


]d  dem  elDcn  von  Moaetig  ans  d«r  Dtttnreichcr'tixiwa  Klinik  pablidrtea 
FbIIo  logt*  sich  ein  ZvetMbkeoltcm  auf  die  Stricinr  und  war  nicht  »c^o- 
liringcn.  Die  14jiihr.  Ptlicnttii  vcrLungcitc.  In  Din«in  ualoma  FbIIu  war« 
di«  Uiuitrniit'iRiie  aiimufQhnni.  —  In  ili^m  antiKreu  Falle  vMliind^rt«  tfin  vsn 
Hchliic)ct<.^r  Olironenkeni  das  Einfubren  der  Bongie.  Es  iielan;  entlUcb.  «in« 
Diirtnaaite  von  ;^'  ,  Mm.  Varchm^Hior  einaurilhran  und  sofort  wiude  du 
Sdhlncken  nwigli^'h .  alwr  ca  «ntwfekeltc  Mich  gleich  daraof  ein«  «tSnalMlw 
Pleoritls.  welcbe  in  24  Standen  mit  dum  Tudc  endete.  Die  Seclion  zeigte.  diM 
die  Suitdc  in  önc  kli-ine  ilurcli  dt-n  Citroiieiik«ni  veraüUsBte  Etnk-eratioa  und 
von  da  aus  in  diis  Mviliurtinum  vcrjei'drun^'ti  war;  die  ronfcliluckuui  Flllsat^ 
keilen  KinKeii  ilrmwllvi-ti  Wr'jj;  und  rii^fun  dir  Rrilxüiiiliini;  hervor. 

BiiJri/th  inaclite  in  iwei  F;tllen.  wo  nebsi  Strictnr  rin  frander  Körper 
vorbacilcu  wnr,  die  Ueaoiibueotomle  mit  dem  besten  Erfoifre.  In  dem  einen 
Vikllo  linndi'h«  AI  «irh  nm  fiinTi  \it%th\iem :  die  Oiwratian  am  5.  Tage.  In 
dem  anderen  Falle  um  einen  Kno)if,  Openttiou  um  4.  Tjce.  Die  Frcfodkörper 
wiinleii  von  lier  Uetto^iliagns «Rinde  auH  (fffaHst  und  he raua)>ef ordert.  —  Bleibt 
«tu  weiches  Flei^chsttlokchen  in  der  ätenoao,  ao  kunn  man  den  Vcnach  mocbca, 
«•  künstlicli  (dureh  Oubniueb  von  Siiluuuro  und  Pepsin)  m  verdauen ;  «fal 
demrÜKiT  Fal!  mit  Erfolj?  uurdn!  von   Hitlrfj  f^muMtit, 

Wir  wcndori  uns  nnn  s:«  (li^n  blutigen  Operationen,  di« 
am  Schlünde  und  am  Oesophagus  vorgenommen  werden. 

Wir  haben  zunäfihst  jpii*»  Opfiration  zu  erwähnen,  welehe 
von  Malgalgne  unter  einem  unpassenden  Namen  als  Laryngotomi«* 
souahvcidienne  vorgosehlageii.  in  neußver  Zeit  von  Lungenbeck 
besser  als  Pharyngotomla  subhyoldeÄ  hraeichnet  %vurcle.  Den 
letzteren  Namen  verdient  die  Operation  darum,  weil  nicht  der 
Kaum  lies  Kehlkopfs,  sondern  jener  des  Pharynx  eröffnet  wird, 
nnd  zwar  in  seiner  vorderen  Wandung,  welche  durch  die  Mera- 
hrana  hyothyreoidea  gebildet  wird. 

Ilirs«  in  ihrem  iiiittlpreR  AnlKrtl  durvli  da*  Ligam.  hytithyre^idetun 
medial«  bedantend  vennarkie  Membran  ist  vonie  dnreh  die  xuu  ZuuKeobeiii 
ziehenden  Uuakeln ,  den  M  )iti>n]i>-hyoiiI<'Uf> ,  nmoh yoidriin  und  thyrr^diyoidifB« 
peflefkt ;  an  ihrer  Ilinterflürhii  w\  hI'-  mit  .Si-htf Imhant  überzogen  tmd  lft.«st  den 
Kelildcekcl  itti»  Ihrem  Nivejtti  emiiorniKen.  Ti-eiint  man  aie  qner  daroh ,  ao 
siiikt  di^r  Kchlküpr  aorert  hcnvb,  sa  Ahm  sdno  Enlfomnni;  von  Znn^nttein 
iDOhr  uIh  dopprlt  ao  jitübs  wird,  wie  fnlher.  Du  au  iluvr  HinterAücke  nur  die 
S('hleiiti)iiiHt  di^  KiirhenN  Hirh  flddrL,  >o  vrinl,  wenn  mau  auch  diese  dorchtreani, 
der  Ratlicnrauni  von  vorne   erHInet. 

Die  Operation  wird  in  folgender  AVeJse  vorgenommen: 
Man  führt  unterhalli  des  Zungenbeins  nnd  parallel  mit  dem- 
wilben  einen  ipevpn  SohnitI  von  5  Ctm.  Länge,  der  die  üant, 
dfinn  die  Fascie  diirchtrennt;  darauf  werden  die  Muskeln  qner 
durchsnhnitton  ^^'enn  min  das  atarke  Band,  welches  deii 
mittleren  Abschnitt  der  Membran  bildet,  zu  Tage  Hegt,  »o 
lasst  man  seine  Käsern  zwischen  zwei  Hakenpiueetteu  und 
geht  schieb t<^nweia>  in  die  Tiefe,  bis  man  auf  emige  spärliche 
Sluskelfasern  kommt,  die  noch  vor  der  Pharynxacb leimhaut 
lie^n.  Dann  «-jrd  am  besten  mit  der  Hohlsonde  eingegangen 
und  auf  denielbcii  der  nwb  niibt  getrennte  Theil  der  Membran 
nach  beiden  Seiten  durchgeschnitten.  Sehr  wirgfaltig  wird  nun 
die  Sclileimbaut.  die  man  am  besten  in  eine  Falte  erhebt,  ein- 
geächnittcn  und  mit  der  8cheere  parallel  dem  Zungenbein  durch- 
getrennt. Sofort  tritt   die  Epiglottia  zu  Tage  und  kann  durcJi 
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die  Wunde  vorgezogen  wRrdpn.  Man  kann  nun  einen  fremden 
Körper,  der  im  PhRrynx  stc-kcnd  duroli  den  Muml  nicTit  za 
entfernen  war.  bequem  ausziehen;  oder  eine  Neubildung,  die 
am  Kehldeckel,  oder  an  den  Giesabeckenknorpeln  sitet.  oder  in 
der  .seLtliulit-u  Phar^vnxwand  zwiäi-heti  der  Sc-ületmliaut  und  den 
Muskeln  sich  entwickelt  hat.  entfernen. 

Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  genäht,  der  Kranfee 
mit  dem  Schlundroiir  ernShrt. 

Eine  prophylaktische  Ti-acheotomie  eventuell  Tamponade 
der  Trachea  wird  in  manvhon  Fällen  nothwendig  «ein. 

Ich  bibo  dicM  Operatiun  —  ulini!  TraLlieotoiDla  —  nn  ciacr  Pcreon 
tveimitl  gvciiitht,  um  ein  NiMigvl>S14n  viiii  dfir  BinUrneile  äi-x  Kehl(l«<jLelK  und 
vnm  1.  Aryknorpel  m  entlemen.  Seiidem  in  niehrercn  FaUen 

Die  Eröffnung  der   Speiseröhre,  Oesophago tomie,  wird  auf 
folgeiule  indieationcn  hin  unternommen: 
a)  wenn    ein    Fremdkörper    aua    dem    Oesophagus    auf   keine 
andere    Weise    entfernt    werden    konnte .    und    er   von   der 
Wunde    aus    voraussiehtlich    mnhil   gemacht   und    ans  dem 
Oesophagus  entfernt  wt*i\len  kann; 
Ay  wenn    eine    narbige    Strictur    allen    Dilatationsversnrhen 
trotzt,  aber  von  der  gemachten  Wuude  au«  (durch  Spaltung 
oder  IKIatationi  wegkam  gemacht  werden  kann. 
Xehstdem    wurde   die    Oeaoplmgotomie  gemacht,  um  bei 
einem  nicht  zu  beseitigenden,  oder  nur  unter  grüsserer  Gefahr 
2«  beeeitigeiiden  Hiudendsae  (sehr  ausgedehnte  Na rbenatncturen 
im  obersten  Theil.  Carcinom,  CompreBsion  durch   nicht  entfem- 
baie    GeacliwülateJ    eine   Oeffnnng  unterhalb  dea   Hindenüsses 
anzulegen,  vuii  welcher  aua  die  Krnäliriing  de«  Kranken  heiJorgt 
weivlen  kann.    Diese  Operation  ist  eigentlich  die  Bildung  einer 
Oeaophngusfititel,  Oeftophagostoniie. 

Endlich  können  auch  jene  Fälle  hergerochnet  werden, 
wo  man  ein  Divertikel  durch  Spaltung  desselben  behandelt. 

t'tfdiic  M-lieInt  iler  ^r^le  gew-eüsii  en  Pein.  <l«r  zur  Entfernung  der  t'iftnid- 
hdr^r  di«  ÜeaopbagoUrmiA  vor^cDchlngcn  h^tre,  l>io  «niton  Operationen  wurden 
jedoch  von  Tarenj/ei,  v\«  es  fchoiitt,  wcKvn  Sli-nonen  Bttw^^hrU  I'io  onla 
OwopMigotonii«!  vR^nii  FirtQdJiiSrjKT  (itbric  (iaufnault  ma»  (I7-^S)>  P-f^i  1797 
wurde  die  zweite  von  Ricrhi  aitagi'fiitirl.  U'abrend  Herin  die  &lig'i>Hime  Indirs- 
lion  ^t*tiuc'a  biltlgto.  H(-hirtinkli,-n  »iu  ^'nf>atirr,  C'altit«»,  Ch.  Util.  Ifirhfra/itt 
nar  auf  Jeneo  I'aU  ein ,  wo  der  h'rRmrik'^rper  ein«-  an^terlich  Mithninhmbiii'c 
GMchwulvt  bilde  —  Ountlaui  war  dur  entv.  livr  di«  Opmvti«)  tuelbodiiccli 
ont>fidielLe  (17r>7).  indem  er  ihre  Zuliiasigkoit  durth  Versuch«  an  Uundvi] 
erwies  und  for  dpn  llcnitcbi?!!  eine  stiDuuH  Uvthudv  di-r  Oitfnitiun  vntwnrf. 

KSttir/  kiJiinip  5^  FhMi*  vim  Orj(ii|)bai;ulumi'i.-  au«  der  Littratur  xunammen« 
fltdien.  DKrunU'r  sind  ;^.-l  l-'aUe  mit  :^ti  Heilungen,  wo  der  Eingriff  wegen  eines 
Fremdkörpers  ausg«filbrl  worden  war.  In  18  Fällen  ward«  die  OpvntJon  wegen 
Striotnren.  zumeitit  kreMiger  Nalur,  und  In  einem  Fall«  wegen  Mrertikel  aiu- 
irefUhrt ;  da  xtarlioD  die  nielflleu  Kranken  sehr  bald ;  nur  2  lebten  noch  '/^  Jalir. 
einer  •',  Jalir,  utid  einer   I  Jahr  4  Monate. 

Die  beste  Operationsmet-hode  ist  die  folgende :  Der  Kranke 
liegt  mit  etwaä  erhöhtem  Kupf.  Der  Operateur  macht  an  der 
linken  Seite  dea  Ualseä  einen  Schnitt   vom  Ringk*niirpel  an  ~ 
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CmwnomWgKlo  Vorlann^: 


bei  kurzen  dii-keii   Hälsen,  bei  Struma  beginnt  man  noch  höliPi* 

—  bi»  zum  Mauubrinm  st«mi,  immer  d«n  vorderen  Bauile  des 

Koniniekers  iiarallpl;    \m    grosser  Raumbeenguiig   könnt«    man 

ancb    den    inneren   Kopf  des  Kopfni'kers   an   seiner  Insertion, 

durchtreiinen.     [st  der  Kopfnic-ker  bloasgelegt .    so  araltftt  man' 

die    Fascia    infrabyt^idea    nnd    trennt    in    atumpfer    Weisf^    das 

Zellgewebe   Äwiscien    der    Suhilddrüse    und    der    Gefaasadieidti. 

Hierauf  wcj^en   die  Gefnase  mit  einem    stumpfen  Haken   nach 

aussen,  die  Schilddrüse  mit  dem  bakenffirmig  gebogenen  Finger 

nach  der  anderen  (recbti-n)  Seite  gezogen. 

iter    MiiBC.    omoliyuideua    kann    duri-bge-  Fi»,  i». 

achnittf.'n  wenk-n.     Man    siebt  im  Grunde 

der  Wunde  den  M   loiigissimus   colli    auf 

der  Wirbel-wnle,  im  iinterpii  Wiiikid  die  A. 

tbyreoidea  inferior.  Der  Oesopbagus  Hegt 

hinter  der  Trachea  und  über  ihren  l.  Rand 

hervorragend  als   platter  WnUt  da.  Hat 

man  die  Operation   wegen    eines  fremden 

Korpers   im    HaUtheil    vorgenommen.    80 

priJininirt    dieser    vielleiulit     a)     deutlieh, 

dass  der   Oesophagi'»  deutlieh  erkenTd>ar 

ist.     Wenn  man  den  Letzteren    an    seiner 

Längafaseraug    nnd     der   blassen    F(U'1)e 

«einer  Muskulatur  nicht   erkennen   BoUte. 

80  kann  man  eine  Hongie  oder  den  Ektrop- 

oesephag   einJiihi-en.     Da»  Iplzti^re  von 

Vacca  BfrÜnghieri   angegebene    Instrument 

besteht    aits  einer   sebwaeh    gckrümmtaa 

Riihre,  die  unten  offen  ist  und  einen  Stab 

vortreten  läast,  derdioOeflophagnswanduiig 

vorstüljiti  K  g.  l.lnaj;  lucr  hat  doa  liistra- 

ment  (Fig   IS5  b}  xweckmässig  so  modifi- 

cirt,  dnss  der  Stab  sich  nur   in  Fonn   eines  Bogena   vorwölbt 

nnd  eine  Rinne  besitzt,  in  welche  man  ohneweiter«  einsteoben 

kann.     Operirt  man  ohne  Leitungswerk/.eng,   so   hebt   man  dio 

Uesuphagnswarid  zwischen  zwei  Pim-otten  auf  nnd  schneidet  n« ' 

ein.    Man  muas  sich  merken.  da,sa  die  Siddeinihaut  sehr  häufig' 

vor  dem  Mesaei-    zurückweicht    und    beim    ersten    Kinsrhneiden 

nicht  durchgetrnint  zu  werden  pflogt;  sie  wölbt  sich    dann    in 

die  Wunde  vor.  wird  mit  einem  Häkchen  gefasat  and  mit    der 

Scheore  eingeBchnitten.  Hat  man  wegen  eines  IWuiden  Körpers 

operirt,  so  moss  die  Lange   der  Wunde   dem  Ünrehmesaer  de« 

ersteren  rait-sprpfben ;  zur  Kstraction    rundlicher  Korper  nimmt 

man  am  besten  einen  (thrlnffel;  längliche    und   scheibenförmige 

Körper  fasat  man  mit  Zangen. 

Operirt  man  wegen  Strictur.  so  eröffnet  man  ol>erhaIb 
derselben,  dringt  mit  einer  Sonde  ein,  spaltet  die  Strictur, 
excidirt  eventuell  den  Callas   derselben   ganz   oder  theilweiee. 


OesopbagntoinJe. 


Wenn  cine8  Frnradkfirpers  wcgOQ  oporirt  wurde,  so  kann 
man  die  Cesophaguswutide  mit  Catgut  iiiihen  und  aui'b  diu 
Huäsere  Wunde  bis  anf  die  Itraiinrungästelle  nähen  und  den 
autiseptisi'bwn  Verband  anlegen;  die  Ernährung  des  Kranken 
geschieht  dann  dnrc-b  die  Schi  und snnde.  die  man  mit  Hi»38erst*'r 
Vorsicht  vom  Munde  ans  einfiihrt.  Oder  man  kann  die  Üe»ci- 
phftgiifiwuiiilf  laanen,  die  Wniiite  der  Husrieien  Schichten  mit 
Jodufi-nugaze  auspolstern  und  das  Schluiidrohr  von  der  Wunde 
aus  einHihrcn  un(l  liegen  iasäon. 

fJvattani  hatte  roriteKcblaKen,  swlscben  dem  linken  M.  «temothyreoidvon 
nnl  (lor  Liifträbro  cinzadring«»;  tkkhotd  rielh,  zwischen  den  li«iiltn  KApfen 
d«9i  1.  Kopfbieken  varzadri&iri^n.  X'Unton  woIlK-  in  der  Miiulliiiiv  upuriiro,  die 
MpTDobyjidHi  auMriuxixIrr  iIMiikkii  mlrr  (|u(ir  oiiiiichnniiliMi ,  Ou  MitU-ltitfick  d«r 
B^-liilddruso  nurli  doppelter  t'nterbindnng  durvhtronncn  und  den  linkvn  Ii«pp«n 
dTMlbeii  slumpf  voa  der  'rn«.'b'.-a  nblöaea. 

Die  Reseotiou  des  Oesophagos  (nach  HuHer  Oesopbago- 
ektomip'i  wurde  durch  Billroth  angeregt  nnd  als  Radicaloperatiuu 
isoUrter  Krebse  am  obersten  Thcile  des  Oesophagus  vorge- 
schlsgen.  Die  Methode  der  Operntiun  ist  einfach.  Blosieguiig 
des  Oesophagus  durt-h  einen  langen  Schnitt,  stumpfe  Isoliruiig 
des  Tumors.  Durchtrennung  des  Oesophogas  unterhalb  des 
Tumors.  Abtragung  des  Tumont  oberhalb  seiner  oberen  ürenjte. 
Kiunähen  der  Oesophagnslichtung  in  der  Wunde. 
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